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Angka Kematian Ibu di Indonesia pada tahun 2015 baru mencapai 
161/100.000 kelahiran hidup sementara target MDG Indonesia adalah 102/100.000 
kelahiran hidup. Pada masyarakat adat Tolotang terdapat budaya yang masih 
bertentangan dengan prinsip kesehatan. Meskipun begitu, status Kesehatan Ibu dan 
Anak Tolotang berada dalam kategori baik, dalam 6 tahun terakhir tercatat 2 kasus 
kematian bayi dan ibu sebesar 0%. Karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui 
budaya mana yang dapat dipertahankan, dimodifikasi ataupun di ubah secara utuh 
berdasarkan konsep cultural care.  
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan etnografi. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan pusposive sampling, terdiri dari 12 
informan, di antaranya 3 ibu hamil, 3 ibu nifas/menyusui, dan 6 lainnya merupakan 
informan pendukung. Metode pengumpulan data melalui indepth interview dan 
observasi, yang selanjutnya dilakukan content analysis. 
Hasil penelitian menggambarkan persepsi kesehatan ibu dan anak berdasarkan 
faktor agama bahwa kondisi hamil merupakan rezky dari Tuhan yang patut disyukuri 
karena dengan kondisi ini mereka dapat memperoleh keturunan. Sebab itu, mereka 
akan berupaya agar dapat menjalani proses persalinan dengan lancar, yakni dengan 
cara “mabbura lomo”, yang dikenai rencana tindakan cultural care 
maintenance/preservation, karena tidak bertentangan dengan kesehatan. Sedangkan 
dari faktor budaya berfokus pada keselamatan ibu dan bayi yang nampak pada 
perlakuan khusus terhadap ibu hamil, ibu nifas/menyusui, dan anak usia 0-2 tahun. 
Sejumlah budaya seperti pantangan mengonsumsi udang, cumi-cumi, kepiting, dan 
jagung diberi cultural care Accomodation/Negotiation, sedangkan pantangan 
mengonsumsi daun kelor, pemberian madu dan susu formula bagi bayi yang baru 
lahir, diberi Cultural Care Repatterning/Restructuring, karena bertentangan dengan 
kesehatan.  
  








A. Latar Belakang 
Agama secara universal merupakan elemen yang paling fundamental dalam 
kehidupan manusia, agama merupakan elemen dari suatu masyarakat, karena agama 
mampu memberikan makna dan tujuan hidup manusia yang memuaskan, sumber etik, 
moral dan sumber nilai yang paling mendasar mampu memberikan corak kehidupan 
serta memberikan kepuasan kehidupan jasmani dan rohani bila betul-betul dihayati 
dan diamalkan dengan baik. (Mirhan, 2014). 
Ajaran agama Islam menjelaskan bahwa fitrah kejadian manusia adalah sesuai 
dengan ajaran agama yang ditetapkan oleh Allah SWT. Dalam hal ini dapat dilihat 









َِۡۚللّٱَِۡۡملَٰ َذ ۡويِ دلٱۡ ِۡمديَل
 
لٱۡۡ ََثَ  ك
َ




“Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah, (tetaplah 
atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. Tidak 
ada perubahan pada fitrah Allah. (Itulah) agama yang lurus, tetapi 
kebanyakan manusia tidak mengetahui.”  
 
Nilai agama diekspresikan dalam kehidupan nyata, dalam perbuatan dan 
tingkah laku, sehingga agama berfungsi sosial. Agama dapat dipandang sebagai 
sesuatu yang mewarnai dalam segala aspek kehidupan masyarakat. Masalah inti 
agama menyangkut dunia luar (The beyond), hubungan manusia dengan yang ghaib 
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yakni Tuhan dan sikap terhadap-Nya, juga implikasi praktis dalam kehidupan sehari-
hari. (Mirhan, 2014).  
Hubungan timbal balik antara agama sebagai kenyataan bathiniah dengan 
kenyataan sosial yang empirik. Ide dan nilai mempengaruhi perbuatan, sebaliknya 
kondisi sosial menyebabkan lahir dan berkembangnya ide dan nilai. Masyarakat 
bukan hanya struktur sosial, tetapi juga proses sosial yang sangat kompleks, 
hubungan yang sangat unik, saling pengaruh-mempengaruhi. (Joachim Wach, dalam 
Mirhan, 2014). 
Agama merupakan aspek-aspek sosial serta tidak semata-mata urusan pribadi 
saja, melainkan menyangkut pula urusan kolektif. Agama memberikan peraturan-
peraturan hidup dan kehidupan manusia serta mempunyai aturan-aturan untuk 
melakukan ibadah, mempunyai pejabat-pejabat di dalam agama, juga agama 
memberikan sosial kontrol. Agama Islam mengajarkan kepada umat manusia agar 
mencari kebahagiaan hidup, baik di dunia maupun di akhirat. Dalam hal ini dapat 
dilihat firman Allah dalam QS. Al-Qashash (28) ayat 77, yang berbunyi:  
 
ِۡغَت بٱَوۡۡ َمَٰ َىتاَءۡ ٓ اَهِيف َۡللّٱَۡۡراَلٱۡۡ َةَرِخلۡأٓٱۡۡ َوِنۡ َمَبيَِصىۡ َسَنتۡ
َ
لََوۡ اَي ن ُّلٱۡۡٓاَه
َ













لۡٱَِۡۡنإََۡللّٱۡۡ ُِّب  يُۡ
َ





“Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagiamu 
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain) 
sebagaiman Allah berbuat baik kepadamu, dan janganlah kamu berbuat 
kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 
yang berbuat kerusakan.”  
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Di samping itu agama juga merupakan kebutuhan yang amat vital bagi 
segenap umat manusia. Perasaan kebutuhan dan pernyataan patuh kepada suatu 
kekuatan yang mutlak tempat bersyukur apabila diberi nikmat dan tempat bermohon 
apabila datang suatu kesukaran. (Mirhan, 2014). 
Dari sudut pandang ini, maka agama merupakan cultural universal, sebab 
agama terdapat di setiap daerah kebudayaan di mana saja masyarakat dan kebudayaan 
itu bereksistensi. Dengan demikian, hubungan antara agama dengan masyarakat 
bervariasi sesuai dengan keragaman masyarakat itu sendiri. Besar kecilnya, diferensi 
internal, pola sistem cultural dan sebagainya. Faktor-faktor imperative dalam sistem 
sosial memberikan batas-batas di mana perkembangan dan pengaruh agama dapat 
terjadi dan berlangsung. Hasilnya, sepanjang sejarah manusia, batas-batas sebuah 
sistem agama sering identik dengan batas-batas suatu masyarakat atau suku. 
(Farmalindah, 2012). Dalam hubungan ini, dapat dilihat firman Allah dalam QS. Al-









دنۡ م  لََٰن  َللَخۡ َاِىإ









“Hai manusia, sesungguhnya Kami menciptakan kamu dari seorang laki-laki 
dan perempuan dan menjadikan kamu berbangsa-bangsa dan bersuku-suku 
supaya kamu saling kenal-mengenal. Sesungguhnya orang yang paling mulia 
di antara kamu di sisi Allah ialah orang yang paling takwa di antara kamu. 
Sesungguhnya Allah Maha Mengetahui lagi Maha Mengenal.”  
Dalam kehidupan berbangsa dan bernegara di Indonesia hal tersebut 
dijelaskan dalam pasal 29 Undang-undang Dasar 1945 berbunyi: (1) Negara 
didasarkan pada Ketuhanan Yang Maha Esa. (2) Negara menjamin kemerdekaan tiap-
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tiap penduduk untuk memeluk agamanya masing-masing dan untuk beribadat 
menurut agamanya dan kepercayaannya itu. (Republik Indonesia, 1945).  
Kata kepercayaan dalam pasal 29 ayat 2 memiliki multi-interpretasi yang 
dampaknya tidak sederhana. Bagi aliran kebatinan (kepercayaan) yang 
keberadaannya jauh sebelum kemerdekaan diproklamasikan, pasal 29 yang memuat 
kata kepercayaan dianggap merupakan pengakuan negara terhadap aliran kebatinan 
itu, setaraf dengan agama resmi.  
Jumlah agama lokal di Indonesia mencapai puluhan, kalau tidak ratusan yang 
tersebar di daerah-daerah luar Jawa, seperti Sumatera, Sulawesi, Kalimantan, Nusa 
Tenggara Barat dan Timur, Papua dan di sejumlah pulau-pulau kecil di seluruh 
wilayah Indonesia. Ciri agama budaya antara lain tidak memiliki kitab suci, maka 
kitab sucinya itu bukan wahyu, melainkan pemikiran filsafati dari para pemimpin 
agama tersebut, termasuk ajaran moral dan tradisi serta pengabdian masyarakat 
kepada yang ghaib. Karena kitab sucinya tidak berdasar wahyu ilahi, maka dapat 
diubah-ubah, disesuaikan dengan perubahan masyarakat. Kebenaran ajarannya tidak 
tahan terhadap kritik atau lebih tepatnya dipertanyakan oleh banyak pihak. Sementara 
itu, jiwa dan rasa agamanya berbeda dari jiwa dan rasa budaya masyarakat setempat, 
bahkan seringkali bersifat khas dan unik dalam pengertian sulit dijumpai padannya, 
persamaannya secara persisi di tempat lain. Karena itu agama atau kepercayaan jenis 
ini dapat dikatakan sebagai agama atau religi lokal. (Farmalindah, 2012). 
Di Provinsi Sulawesi Selatan secara umum didiami oleh empat kelompok 
suku bangsa besar, yaitu Bugis, Makassar, Mandar dan Toraja. Kecuali orang Toraja 
yang menjadi penganut mayoritas agama Nasrani (Katolik dan Protestan), ketiga suku 
bangsa lainnya dikenal sebagai pemeluk agama Islam yang taat. Namun dalam 
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komunitas-komunitas suku bangsa tersebut terdapat pengecualian yang di dalamnya 
terdapat kelompok minoritas pemeluk agama dan kepercayaan lainnya. Dalam suku 
Toraja misalnya, secara mayoritas berpedoman kepada agama Nasrani dalam 
menjalani kehidupannya, tetapi sebagian dari mereka ternyata masih ada yang 
menganut kepercayaan Aluk Todolo. Begitu juga dalam masyarakat Bugis dan 
Makassar sangat terkenal dan kental dengan Islam-nya namun sebagian dari mereka 
mempunyai kepercayaan Tolotang dan Patuntung (Ammatoa). (Farmalindah, 2012).  
Di Kabupaten Sidrap, Sulawesi Selatan terdapat masyarakat adat Tolotang 
yang hidup tetap mempertahankan kepercayaan leluhur mereka. Masyarakat adat 
Tolotang ini sebenarnya adalah suku Bugis, tapi berbeda dari segi keyakinan dengan 
suku bugis yang mayoritas memeluk agama Islam. Sedangkan masyarakat adat 
Tolotang masih mempertahankan agama leluhur mereka, yaitu agama kepercayaan 
Towani Tolotang.  
Faktor agama dan kepercayaan yang berbeda tentunya akan memberikan 
dampak pada pemikiran dan serangkaian pola perilaku yang berbeda. Hal ini juga 
akan mempengaruhi masyarakat ataupun individu dalam pemeliharaan kesehatannya.  
Sebuah kalimat mutiara yang menyatakan bahwa “wanita adalah tiang negara, 
jika wanitanya baik maka baiklah negara, dan bila wanita buruk maka negara juga 
ikut buruk..” Kata “tiang” ini menggambarkan betapa pentingnya peranan seorang 
wanita. Dalam daur kehidupan, wanita memiliki peranan penting untuk mencetak 
generasi mendatang yang lebih berkualitas. Oleh karena itu, pada masa kehamilan 
seorang wanita akan sangat diistimewakan, sebagai wujud pemberian nilai pada anak 
yang akan dilahirkannya. Agama Islam mengajarkan kepada orangtua supaya tidak 
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meninggalkan anak atau generasi yang lemah. Dalam hal ini, dapat dilihat firman 












َلفۡ  مِه يَلَعۡ
 











“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan di belakang anak-anak yang lemah, yang mereka khawatir 
terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa 
kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar.”  
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 baru mencapai 
161/100.000 kelahiran hidup sementara target MDG Indonesia adalah 102/100.000 
kelahiran hidup. Hal ini dapat menjadi pertimbangan pemerintah dalam 
menggalakkan program Gerakan Sayang Ibu. Sementara itu, dalam 5 tahun terakhir, 
Angka Kematian Neonatal (AKN) tetap sama yakni 19/1000 kelahiran, sementara 
untuk Angka Kematian Pasca Neonatal (AKPN) terjadi penurunan dari 15/1000 
menjadi 13/1000 kelahiran hidup. (Kemkes RI, 2015). 
Hasil penelitian Suryawati (2007) mengungkapkan bahwa selama kehamilan, 
biasanya si ibu akan melakukan berbagai upaya agar bayi dan ibunya sehat dan dapat 
bersalin dengan selamat, normal dan tidak cacat. Selain itu, sejumlah bahan makanan 
anjuran maupun pantangan bagi ibu hamil dan menyusui pada adat Tolotang masih 
ditemukan yang dimaksudkan demi keselamatan dan kesehatan ibu hamil dan 
menyusui meskipun beberapa makanan pantangan bertolak belakang dengan prinsip 
gizi. Meskipun begitu status kesehatan ibu dan anak adat Tolotang berada dalam 
kategori baik, dalam 6 tahun terakhir tercatat 2 kasus kematian bayi dan ibu sebesar 
0%, hal ini menunjukkan Angka Kematian Ibu dan Anak (AKI) pada masyarakat adat 
Tolotang terbilang rendah.  
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Kesehatan ibu (ibu hamil hingga ibu menyusui) dan anak (usia 0-2 tahun) 
memang perlu diperhatikan, karena berkaitan dengan 1000 Hari Pertama Kehidupan 
sebab masalah kesehatan dan kurang gizi di masa tersebut tidak dapat diperbaiki di 
masa kehidupan selanjutnya. Masyarakat adat Tolotang yang bermukim di Kelurahan 
Amparita, Sidrap memilki kekhasan budaya tersendiri, sebab kepercayaan Tolotang 
mempunyai pengaruh kuat, atau bahkan mendominasi pandangan hidup penganutnya. 
Karena itu, dalam praktik keperawatan transkultural kita perlu mengaplikasikan 
konsep cultural care untuk memilah dan menganalisa budaya mana yang dapat 
dipertahankan, dimodifikasi ataupun diubah secara utuh. Berdasarkan analisa 
tersebut, maka penulis tertarik meneliti tentang “Cultural Care terhadap Kesehatan 
Ibu dan Anak Adat Tolotang”. 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Fokus pada penelitian ini adalah tentang bagaimana faktor agama dan falsafah 
hidup serta faktor nilai budaya dan gaya hidup dalam sunrise model Leininger 
mempengaruhi sikap dan perilaku budaya masyarakat adat Tolotang terhadap 
kesehatan ibu dan anak, dalam hal ini kelompok yang termasuk 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (ibu hamil hingga menyusui dan anak 0-2 tahun). Yang peneliti kaji di 
sini adalah agama yang dianut, cara pandang agama terhadap kehamilan, cara 
pengobatan/ kebiasaan agama yang positif terhadap kesehatan (persalinan), bahasa 
yang digunakan, kebiasaan yang berhubungan dengan makanan dan perilaku khusus 
bagi ibu hamil dan nifas/menyusui, serta pemeriksaan kehamilan dan penolong 
persalinan. Termasuk juga bagaimana adat Tolotang memperlakukan bayi baru lahir 
hingga berusia 2 tahun, terkait perlakuan khusus dan ritual-ritual sejak bayi lahir, 
serta pola pemberian ASI. Setelah dilakukan pengkajian melalui wawancara, 
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selanjutnya budaya-budaya tersebut akan diberi rencana tindakan berdasarkan prinsip 
cultural care.  
Menurut Pratiwi (2011) Cultural Care adalah kemampuan kognitif untuk 
mengetahui nilai, kepercayaan dan pola ekspresi yang mana membimbing, 
mendukung atau memberi kesempatan individu lain atau kelompok untuk 
mempertahankan kesehatan, meningkatkan kondisi kehidupan atau kematian serta 
keterbatasan. Pemberian rencana tindakan dengan prinsip cultural care yang 
dimaksud adalah mendalami budaya mana yang dapat dipertahankan, dinegosiasi, 
ataupun diubah sesuai dengan teori kesehatan. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang diangkat 
adalah bagaimana cultural care terhadap kesehatan ibu dan anak adat Tolotang.  
D. Kajian Pustaka 
Hasil penelitian Suryawati, menjelaskan bahwa sebagian besar masyarakat di 
Kabupaten Jepara masih memperingati upacara 7 bulan bayi dalam kandungan 
khususnya bagi anak pertama. Di daerah lain pada suku Jawa upacara tersebut disebut 
mitoni, sedangkan di Kabupaten Jepara disebut munari. Munari merupakan upacara 
selamatan dengan nasi tumpeng yang puncaknya adalah nasi ketan berwarna kuning 
yang diibaratkan cahaya sebagai simbol bahwa pada usia kehamilah ketujuh si janin 
sudah mempunyai roh atau nyawa. Acara munari ini seringkali dilengkapi dengan 
upacara seperti mitoni yaitu si ibu ganti kain tujuh kali, memecahkaan kelapa gading 
yang berukir gambar tokoh wayang Dewa Kamajaya dan Dewi Kamaratih (dua 
dewa/dewi dalam pewayangan yang tekenal ketampanan dan kecantikannya) dengan 
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harapan si bayi nantinya akan tampan seperti Dewa Kamajaya dan cantik seperti 
Dewi Kamaratih. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rayuni Firanika tentang Aspek Budaya dalam 
Pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Bubulak tahun 2010, hasilnya menunjukkan 
bahwa budaya yang mendukung dalam pemberian ASI ekslusif adalah keterikatan 
keluarga dan sosial sebagai pemberi dukungan untuk memberi ASI eksklusif. 
Sedangkan budaya yang tidak mendukung adalah adanya pantangan dan mitos dalam 
pemberian ASI eksklusif. Perilaku ibu yang berhasil dalam pemberian ASI eksklusif 
dikarenakan dapat membedakan budaya yang dapat mendukung kesehatan ataupun 
memperburuk kesehatan yang tercermin dalam pengambilan keputusan untuk 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya meskipun banyak mitos dan pantangan 
dalam ibu menyusui.  
Penelitian Erlina Farmalindah tahun 2012, tentang Komunitas Towani 
Tolotang di Amparita, Kabupaten Sidenreng Rappang (Studi tentang Pendidikan 
Beragama), menyatakan bahwa Tolotang sebagai sebuah komunitas agama memiliki 
norma tersendiri dalam melakukan interaksi sosial dan norma yang berlaku dalam 
masyarakat mereka bersifat mengikat dengan berbagai aturan yang harus ditaati.  
Penelitian Azwar Burhan, Citrakesumasari, dan Ulfah Najamuddin tahun 
2014, tentang Budaya Makan Ibu Hamil dan Menyusui pada Masyarakat Adat 
Tolotang, Kelurahan Amparita, Kecamatan Tellu Limpoe, Kabupaten Sidenreng 
Rappang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat adat Tolotang 
mendefinisikan bahan makanan yang mereka konsumsi dan diklasifikasikan menjadi 
bahan makanan utama, alternatif, selingan dan beberapa bahan makanan yang 
memiliki tersendiri. Sejumlah bahan makanan anjuran maupun pantangan bagi ibu 
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hamil dan menyusui masih ditemukan, hal ini dimaksudkan demi keselamatan dan 
kesehatan ibu hamil dan menyusui meskipun beberapa makanan pantangan bertolak 
belakang dengan prinsip gizi. Penelitian ini berbeda dengan yang akan dilakukan kali 
ini, karena peneliti tidak hanya fokus pada pola makan ibu hamil dan menyusui, tapi 
lebih meluas mencakup ritual-ritual yang dilakukan, anjuran makanan dan juga 
pantangan-pantangan selama kehamilan, persalinan dan menyusui termasuk 
bagaimana perlakuan terhadap bayi baru lahir samapai berusia 2 tahun, yakni ritual-
ritual kelahiran anak, serta pola pemberian ASI menurut kepercayaan adat Tolotang. 
Berbagai budaya tersebut kemudian akan diberi rencana tindakan sesuai dengan 
konsep keperawatan transkultural, yaitu dengan prinsip cultural care.  
E. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui cultural care 
terhadap kesehatan ibu dan anak adat Tolotang.  
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya cultural care terhadap kesehatan ibu hamil adat Tolotang.  
b. Diketahuinya cultural care terhadap kesehatan ibu bersalin adat Tolotang.  
c. Diketahuinya cultural care terhadap kesehatan ibu nifas/menyusui adat Tolotang.  
d. Diketahuinya cultural care terhadap kesehatan anak usia 0-2 tahun adat Tolotang.  
F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi 
Sebagai tambahan literatur mengenai keperawatan transkultural khususnya 
tentang cultural care terhadap kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu menyusui 
serta anak usia 0-2 tahun pada adat Tolotang.  
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2. Bagi Profesi Keperawatan 
Diharapkan dapat menjadi acuan dalam peningkatan kualitas pelayanan 
keperawatan, khususnya dalam keperawatan maternitas dengan menerapkan 
keperawatan transkultural yang menerapkan prinsip cultural care dalam rencana 
tindakan dan implementasi asuhan keperawatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu 
menyusui serta anak usia 0-2 tahun pada adat Tolotang.  
3. Bagi Mahasiswa 
Sebagai tambahan referensi mengenai keperawatan transkultural, pelayanan 
kesehatan ibu hami, ibu bersalin, dan ibu menyusui serta anak usia 0-2 tahun pada 





A. Masyarakat Adat Tolotang 
Kabupaten Sidenreng Rappang atau lebih akrab disebut Kabupaten Sidrap 
merupakan salah satu kabupaten yang ada di Provinsi Sulawesi Selatan yang 
penduduknya mayoritas suku Bugis dan beragama Islam.  
Salah satu keunikan budaya di Kabupaten Sidrap, yakni adanya komunitas 
masyarakat yang akrab dipanggil dengan nama Tolotang yang umumnya berada di 
Kelurahan Amparita, Kecamatan Tellu Limpoe. Kelurahan ini merupakan salah satu 
pusat wilayah pemukiman Towani atau Tolotang yang sampai hari ini tetap eksis 
melestarikan tradisi warisan leluhurnya secara turun-temurun dalam lingkup sistem 
sosial mereka. Tak ada ciri khusus yang membedakan komunitas ini dengan 
masyarakat sekitar yang mayoritas suku Bugis. Bahkan mereka juga tetap 
menegaskan identitas dirinya selaku orang Bugis. Hanya saja, mereka punya 
kepercayaan berbeda dari warga lain yang mayoritas beragama Islam. (Amiruddin, 
2010) 
Secara keseluruhan kepercayaan Tolotang mempunyai pengaruh kuat, atau 
bahkan mendominasi pandangan hidup penganutnya, termasuk kebudayaan dan 
sistem kemasyarakatannya. Dengan demikian, agama Tolotang selain mempunyai 
fungsi penting sebagai pemelihara emosi keagamaan juga sebagai pemelihara 






1. Sejarah suku Tolotang  
Amparita, salah satu wilayah di Kabupaten Sidrap, kini masih banyak 
warganya menganut kepecayaan Tolotang. Sekitar 5000 warga di wilayah itu yang 
menganut kepercayaan yang sudah turun temurun.  
Menurut sejarah yang berkembang kepercayaan ini berasal dari desa Wani di 
Kabupaten Wajo. Yang membawa ialah Ipabbere, seorang perempuan. Ia meninggal 
ratusan tahun lalu dan dimakamkan di Perrinyameng, sebuah daerah sebelah barat 
Amparita. (Bugis, 2014) 
Istilah Tolotang semula dipakai oleh La Patiroi, Addatuang Sidenreng VII, 
sebagai panggilan kepada pengungsi yang baru datang di negerinya. Kata To (tau) 
dalam bahasa Bugis berarti orang, sedangkan Lotang dari kata lautang yang berarti 
arah Selatan, maksudnya adalah sebelah Selatan Amparita terdapat pemukiman 
pendatang. Jadi Tolotang artinya orang-orang yang tinggal di sebelah Selatan 
Amparita, sekaligus menjadi nama bagi aliran kepercayaan mereka. (Faisal, 2004) 
Pendatang ini terusir dari Wajo, oleh karena pada saat itu Arung Matoa Wajo 
(La Sungkuru) telah memeluk Islam dan mengajak rakyatnya agar menerima ajaran 
baru itu, sebagian besar penduduk Wajo menerima Islam sebagai agama mereka, akan 
tetapi sebagian masyarakat desa Wani menolak ajaran tersebut, mereka tetap 
memegang ajaran yang diterima dari leluhur. (Bugis, 2014) 
Sekelompok masyarakat Wajo yang tidak bersedia memeluk agama Islam, 
dipimpin oleh I Goliga dan I Pabbere, meninggalkan tanah leluhurnya, Wajo dan 
hijrah ke Tanah Bugis lainnya, karena merasa terdesak dengan perkembangan Islam. I 




Setelah sampai di Amparita, Ipabbere kemudian mengadakan perjanjian Ade‟ 
Mappura Onroe Sidenreng dengan La Patiroi (raja Sidenreng). Akhirnya I Pabbere 
diberikan izin untuk menetap di Loka Popang (susah dan lapar), sebelah selatan 
Amparita, dengan syarat:  
a. Ade‟ Mappura Onroe (Adat Sidenreng tetap utuh serta harus dipatuhi) 
b. Wari Riaritutui (Keputusan harus dipelihara dengan baik) 
c. Janci Ripaaseri (Janji harus ditepati) 
d. Rapang Ripannennungeng (Suatu keputusan yang telah berlaku harus 
dilestarikan) 
e. Agamae Ritwnrei Mabbere (Agama Islam harus diagungkan dan dijalankan). 
(Faisal, 2004) 
Empat dari lima perjanjian tersebut diterima secara utuh, kecuali isi perjanjian 
yang terakhir, hanya diterima dalam dua yakni pelaksanaan pernikahan dan 
pengurusan jenazah, itu pun tidak menyeluruh sebagaimana yang ada dalam ajaran 
Islam. (Faisal, 2004) 
Setelah rombongan I Pabbere menetap dan bertani di Loka Popang, kemudian 
nama tersebut diganti dengan nama Perrinyameng, yang berarti setelah susah 
datanglah senang. Di tempat inilah, I Pabbere meninggal dunia yang kemudian juga 
dimakamkan di Perrinyameng. (Bugis, 2014) 
Makam Ipabbere inilah yang kemudian selalu dikunjungi dan ditempati untuk 
acara tahunan komunitas ini yang selalu ramai. Acara adat tahunan  yang  
dilaksanakan  setiap  bulan  Januari  itu  juga  merupakan  pesan  dari  Ipabbere. 
Ipabbere berpesan ke anak cucunya bahwa jika kelak ia meninggal, kuburannya harus 
disiarahi sekali setahun. Makanya seluruh warga komunitas berdatangan dari segala 
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penjuru, mulai dari Jakarta, Kalimantan, hingga Papua. Bahkan hanya yang cacat dan 
anak-anak saja yang tak hadir setiap Januari itu. (Bugis, 2014) 
Penganut Tolotang ini juga mengenal adanya Tuhan. Mereka lebih 
mengenalnya dengan nama Dewata Seuwae (Tuhan Yang Maha Esa) yang bergelar 
Patotoe. Patotoe diakui memiliki kekuatan yang lebih tinggi dari manusia, baik di 
dunia atas maupun dunia bawah. Dialah yang menciptakan alam raya dan seluruh 
isinya. Penganut Towani Tolotang percaya bahwa keberadaan manusia di dunia 
sampai sekarang terbagi  ke dalam  dua  generasi.  Pertama  generasi  Sawerigading  
dan  para  pengikutnya. Mereka percaya bahwa manusia pertama dibumi ini sudah 
musnah. Adapun manusia yang hidup sekarang adalah manusia periode kedua, 
setelah manusia pertama musnah. (Bugis, 2014) 
Sebagaimana disebutkan dalam Lontarak I Lagaligo bahwa suatu ketika, 
Patotoe (Dewata Seuwae) tertidur lelap. Ketiga pengikutnya yang dipercayakan 
menjaganya, yakni Rukkelleng, Rumma Makkapong dan Sangiang Jung, pergi 
mengembara ke dunia lain. Ketika mereka sampai di bumi, ketiganya melihat bahwa 
ada dunia kosong. (Bugis, 2014) 
Sekembalinya dari pengembaraan, ketiganya bertemu dengan Patotoe, lalu 
menceritakan pengalaman yang mereka saksikan, bahwa masih ada dunia yang 
kosong. Mereka usulkan agar diutus seseorang untuk tinggal di dunia kosong itu. 
Rupanya Patotoe tertarik dengan cerita tersebut. Patotoe lantas berunding dengan 
istrinya Datu Palinge dan seluruh pimpinan di negeri Kayangan. (Bugis, 2014) 
Setelah istrinya setuju, Patotoe memutuskan untuk mengirim putra pertamanya 
La Togek Langik yang juga bernama Batara Guru ke dunia, dan merupakan manusia 
pertama. Batara Guru yang berasal dari dunia atas, karena merasa kesepian memohon 
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agar diberikan seorang teman hidup. Permohonannya itu akhirnya dikabulkan dan 
muncullah We Nyilik Timok yang merupakan putri sulung Raja dan Ratu Paratiwi 
(Dunia Bawah). (Bugis, 2014) 
Batara Guru yang kemudian kawin dengan We Nyilik Timok melahirkan 
seorang putra yang dinamai Batara Lattu. Sesudah akil baligh, Batara Lattu kawin 
dengan We Datu Sengngeng, salah seorang dari putri kembar La Urung Mpessi dan 
We Pada Uleng  yang bertempat tinggal di  Tompo Tikka. Dari perkawinan Batara 
Lattu dan We Datu Sengngeng inilah kemudian lahir anak kembar putra-putri yaitu 
Sawerigading (putra)  dan We Tenriabeng (putri). Sawerigading setelah dewasa 
kawin dengan I We Cudaiq kemudian melahirkan I La Galigo yang namanya 
diabadikan sebagai nama Lontarak. Dikisahkan bahwa pada masa sepeninggal 
Sawerigading, keadaan dunia mulai kacau balau, sering timbul bentrokan antara satu 
kelompok dengan kelompok lainnya. Keadaan demikian membuat Patotoe sangat 
murka dan memerintahkan manusia-manusia itu kembali ke asal mulanya, yang 
dalam istilah Bugis disebut “Taggilinna Senopatie” sehingga dunia kosong kembali. 
(Bugis, 2014) 
Generasi kedua muncul setelah generasi pertama musnah. Dalam  kepercayaan 
Towani Tolotang, generasi ini dimulai ketika Patotoe  mengisi kembali dunia dengan 
manusia. Dalam masa inilah Patotoe  memberi wahyu kepada La Panaungi, berupa 
agama atau kepercayaan Towani dan disuruh mengajarkannya kepada anak cucunya, 
dari generasi  ke generasi. La Panaungi menerima wahyu ketika masih berada di 
Wajo. (Bugis, 2014) 
La Panaungi mendengar suara dari atas Kayangan: “Berhentilah bekerja, 
terimalah ini yang saya katakan. Akulah Dewatae, yang berkuasa atas segala-
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galanya. Aku akan memberikan keyakinan agar manusia selamat di dunia dan hari 
kemudian. Akulah Tuhanmu yang menciptakan dunia dan isinya. Keyakinan yang 
harus kamu anut adalah Towani. Tetapi sebelum kuberikan wahyu, bersihkanlah 
dirimu. Setelah wahyu ini diterima, sebarkanlah pada anak cucumu”. (Bugis, 2014) 
Suara itu terdengar tiga kali berturut-turut. Untuk membuktikan keyakinan 
yang diberikan itu, Dewatae kemudian membawa La Panaungi ke tanah tujuh lapis 
dan ke langit tujuh lapis untuk menyaksikan kekuasaan Dewatae pada dua tempat, 
yakni Lipu Bonga, yang merupakan tempat bagi orang-orang yang mengikuti perintah 
Dewatae menurut ajaran Towani, juga tempat orang-orang yang melanggar keyakinan 
Towani. (Bugis, 2014) 
Ajaran yang diterima oleh La Panaungi ini kemudian disebarkan pada 
penduduk, hingga banyak pengikutnya. Pokok-pokok kepercayaan Tolotang yang 
diajarkan adalah : Dewata Seuwae, hari kiamat di hari kemudian (Lino Paimeng), 
yang menerima wahyu dari Dewata Seuwae dan kitab suci (Lontarak). Hari kemudian 
terdapat di Lipu Bonga sebagai tempat orang-orang taat perintah Dewatae. Ajaran 
Tolotang sama sekali tidak mengenal konsep neraka, nasib manusia sepenuhnya 
digantungkan pada Uwatta. Dalam ajaran Tolotang, pengikutnya dituntut mengakui 
adanya Molalaleng yakni kewajiban yang harus dijalankan oleh pengikutnya. (Bugis, 
2014) 
Kewajiban dimaksud adalah: Mappianre Inanre, yakni persembahan 
nasi/makanan yang dipersembahkan dalam ritus/upacara, dengan cara menyerahkan 
daun sirih dan nasi lengkap dengan lauk pauk ke rumah uwa dan uwatta. Tudang 
Sipulung, yakni duduk berkumpul bersama melakukan ritus pada waktu tertentu guna 
meminta keselamatan pada Dewata. Sipulung, berkumpul sekali setahun untuk 
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melaksanakan ritus tertentu di kuburan I Pabbere di Perrinyameng. Biasanya 
dilakukan setelah panen sawah tadah hujan. (Faisal, 2004) 
Menyangkut kejadian manusia, Tolotang juga mengenal empat unsur kejadian 
manusia, yakni tanah, air, api dan angin. Dalam acara ritual, keempat unsur tersebut 
disimbolkan pada empat jenis makanan yang lebih dikenal dengan istilah Sokko 
Patanrupa (nasi empat macam). Yakni nasi putih diibaratkan air, nasi merah 
diibaratkan api, nasi kuning diibaratkan angin dan nasi hitam diibaratkan tanah. Itulah 
sebabnya, setiap upacara Mappeanre atau Mappano Bulu, sesajiannya terdiri dari 
Sokko Patanrupa. (Faisal, 2004). 
Awalnya sebenarnya, komunitas ini penganut aliran kepercayaan. Namun 
karena Pemerintah hanya mengakui 5 agama di Indonesia, yaitu Islam, Katolik, 
Protestan, Hindu dan Buddha. Jadi, pada tahun 1966 (masa Orde Baru) pemerintah 
memberi tiga pilihan ke warga Tolotang. Aturan itulah yang akhirnya membuat 
komunitas Tolotang takluk. Mereka akhirnya harus menanggalkan aliran 
kepercayaannya yang sudah dianut sejak ratusan tahun. (Amiruddin, 2010) 
Pemerintah saat itu tidak mengakui kalau ada aliran kepercayaan. Makanya 
dipanggillah tokoh komunitas Tolotang untuk cari langkah menjadi agama. 
Ditawarilah tiga agama; Islam, Kristen, dan Hindu. Komunitas ini harus memilih 
salah satunya, maka dipilihlah Hindu. Saat itu, suku Tolotang resmi beragama 
bernaung di bawah Hindu. Namun adat istiadat sebagai komunitas Tolotang tetap 
terjaga. (Amiruddin, 2010) 
Ketika ditanya mengapa memilih Hindu, alasannya sederhana. Di antara semua 
agama yang ditawarkan pemerintah, Hindu-lah yang punya kesamaan dan kemiripan, 
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termasuk soal prinsip. Sejak itu, kepercayaan Tolotang menjadi agama Hindu 
Tolotang. (Amiruddin, 2010) 
2. Agama sebagai Konsep Sosial suku Tolotang 
Prinsip terjadinya interaksi sosial di kalangan masyarakat 
Tolotang merupakan aplikasi dari konsep agama yang mereka pahami sebagai suatu 
ajaran yang harus diamalkan dalam proses kehidupan bermasyarakat, baik dengan 
masyarakat Tolotang maupun masyarakat yang tidak termasuk Tolotang, kerena 
apapun yang mereka lakukan dianggap mempunyai nilai ibadah dan akan mendapat 
pahala sesuai dengan amal perbuatan yang telah dilakukan. (Faisal, 2004) 
Masyarakat suku Tolotang juga mengenal sistem pelapisan sosial, ukuran 
yang paling menonjol adalah faktor turunan. Ukuran ini tidak lepas dari sejarah 
Tolotang yang menganggap pemimpin-pemimpin mereka adalah keturunan dari 
Sawerigading (nenek moyang orang Bugis) atau La Panaungi. Yang bergelar Uwa 
atau Uwatta beserta keturunannya yang menduduki lapisan paling atas sebagaimana 
kedudukan dalam Bangsawan Bugis kebanyakan. (Faisal, 2004) 
Ukuran lain dari stratifikasi sosial pada suku Tolotang adalah tingkat 
pendidikan, di kalangan pemimpin mereka ditetapkan kriteria khusus yang harus 
dipenuhi untuk mendapatkan gelar Uwatta Battoae. Adapun kriteria tersebut adalah 
memahami dengan baik adat istiadat Tolotang (makkiade‟), cerdas dan memilki 
kemampuan untuk berkomunikasi, cerdas dalam hal ini tidak mesti memiliki tingkat 
pendidikan yang tinggi (macca atau panrita), memiliki kepekaan dan sosial yang 




Menurut Undang-undang No. 5 Tahun 1969 hanya lima agama yang tumbuh 
dan berkembang serta diakui di Indonesia, yaitu agama Islam, Protestan, Katolik, 
Hindu dan Buddha. Pada masa pemerintahan Abdurrahman Wahid (Gusdur) 
bertambah menjadi enam agama, yaitu agama Kong Hu Cu. Undang-undang ini 
menimbulkan satu polemik tentang pemaknaan agama, karena dalam pandangan 
antropologi tidak hanya lima atau enam agama yang wujud di Indonesia, akan tetapi 
lebih banyak lagi agama yang terdapat di berbagai suku di Indonesia, seperti agama 
Malim di tanah Batak, agama Kaharingan di Daya Kalimantan, agama orang Bukit di 
Kalimantan Selatan, dan agama Tolotang di Kabupaten Sidrap. (Bandung, 2011). 
Dalam kajian antropologi, agama tidak dibedakan menjadi agama resmi 
maupun agama lokal. Para teolog menyebut asal-usul agama itu berasal dari agama 
wahyu atau agama samawi dan agama budaya atau agama wadh‟i pembedaan ini 
tidak berarti bahwa agama wahyu tidak memilki budaya sebab baik agama budaya 
maupun agama wahyu, keduanya hidup dan berkembang membentuk budaya. 
(Bandung, 2011). 
Menurut Rama (2011), agama samawi adalah agama yang berasal dari wahyu 
Allah yang menghendaki iman kepada-Nya, kepada Malaikat-Nya, kepada Rasul-
Nya, kepada wahyu (Kitab-Nya) serta ajaran agama samawi tersebut untuk 
disebarluaskan kepada segenap umat manusia. Sedangkan agama ardhi/budaya adalah 
agama yang timbul dan berkembang di dalam suatu masyarakat, dengan tidak 
berdasarkan kepada wahyu tetapi dari pikiran dan tradisi manusia saja.  
Kepercayaan adat Tolotang telah berlangsung turun temurun, sehingga dari 
zaman nenek moyang mereka, berlaku berbagai budaya terkait kesehatan ibu dan 
anak, dari sejak ibu hamil hingga nifas/menyusui serta anak usia 2 tahun.  
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B. Kesehatan Ibu dan Anak 
Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan anak sangat tergantung pada kondisi 
kesehatan ibu, karena sejak anak dalam kandungan asupan nutrisi yang diperoleh 
berasal dari ibu, anak lahir masih membutuhkan ASI hingga usia 2 tahun. Kematian 
ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari target MDGs (Millennium 
Development Goals) tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini memungkinkan disebabkan 
oleh kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang 
tidak sehat dan faktor determinan lainnya. penyebab utama kematian ibu yaitu 
hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan post partum. Akan tetapi penyebab ini 
dapat diminimalisir apabila kualitas Ante Natal Care dilaksanakan dengan baik.  
Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat 
antara lain adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita 
diabetes, hipertensi, malaria, dan empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua 
>35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun dan terlalu banyak anaknya >3 tahun). 
Sebanyak 54,2 per 1000 perempuan di bawah usia 20 tahun telah melahirkan, 
sementara perempuan yang melahirkan usia di atas 40 tahun sebanyak 207 per 1000 
kelahiran hidup. Hal ini diperkuat oleh data yang menunjukkan masih adanya umur 
perkawinan pertama pada usia yang amat muda (<20 tahun) sebanyak 46,7% dari 
semua perempuan yang telah menikah. (Kemkes RI, 2015). 
Yang dimaksud dalam kesehatan ibu berkaitan dengan 1000 Hari Pertama 
Kehidupan, yaitu masa dimulainya saat seorang ibu mulai terlambat menstruasi 
(mulai kehamilan), sampai dengan bayi umur 2 tahun (24 bulan), dengan catatan ibu 
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hamil selama 9 bulan (270 hari) ditambah bayi umur 24 bulan (730 hari). (Yuwono, 
2015). 
Sumber lain, menyatakan bahwa 1000 Hari Pertama Kehidupan dimulai sejak 
anak dalam kandungan hingga seorang anak berusia 2 tahun, yaitu 280 hari 
kehamilan, 180 hari (0-6 bulan), 60 hari (6-8 bulan), 120 hari (8-12 bulan), dan 360 
hari (12-24 bulan). Masa ini disebut periode emas, karena pada periode ini terjadi 
pertumbuhan otak yang sangat, yang mendukung seluruh proses pertumbuhan anak 
dengan sempurna. (Kemkes RI, 2015). 
1000 Hari Pertama Kehidupan yang mencakup kesehatan ibu yakni masa 
kehamilan (INC), persalinan (INC), dan menyusui (PNC). 
1. Kehamilan  
a. Pengertian  
 Menurut Prawiroharjo dalam Wahdaniah (2011), kehamilan adalah dimulai 
dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir.  
Kehamilan merupakan suatu kondisi di mana seorang wanita memiliki janin 
dalam rahimnya, dimulai dari proses pembuahan ovum oleh sperma sampai janin 
dilahirkan. Proses ini dijelaskan dalam QS. Al-Mu‟minun ayat 12-14 yang berbunyi:  




 طُجۡ ُُ ََٰن
 
وَعَجۡ َّىُث
١٣َّۡۡىُثۡۡ اََ  قَوَخَۡةَف  طُّلنٱۡۡ اََ  َقوَخَفۡ ٗةَقَوَعَۡةََقوَع
 
هٱۡۡ اََ  قَوَخَفۡ ٗةَغ  ضُمَۡةَغ  ضًُ
 
لٱۡۡا ًٗ ََٰظِع








أۡ َّىُثۡا ًٗ  
َ






“Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati dari 
tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu menjadi air mani dalam tempat 
yang kokoh. Kemudian air mani itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang 
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belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia 
makhluk yang lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik.”  
Ayat tersebut menjelaskan proses penciptaan manusia dalam arham (masa 
kehamilan), yang diawali dengan “sulalah min tin”, kemudian menjadi nutfah, 
„alaqah, mudghah, „izaman, lahman dan khalqan”. Penciptaan manusia berasal dari 
sulalah min tin, artinya saripati tanah, yaitu zat-zat yang ada dalam tubuh wanita 
dalam bentuk ovum dan dalam diri laki-laki dalam bentuk sperma. Sel telur yang 
telah dibuahi oleh sperma, atau zigot disebut nutfah. Setelah terjadi pembuahan, zigot 
berjalan secara perlahan melalui tuba fallopi menuju rahim. Setelah menempel di 
rahim, berubah menjadi „alaqah. Istilah „alaqah biasa diterjemahkan dengan segumpal 
darah. Penggunaan istilah „alaqah oleh Al-Qur‟an sangat tepat, karena posisi zigot 
menggantung di dinding rahim, sedangkan „alaqah juga berarti sesuatu yang 
menggantung. Proses berikutnya, berubah menjadi mudghah, yang bentuknya seperti 
sekerat daging, kemudian tumbuh tulang („izaman), tulang dibungkus daging 
(lahman), selanjutnya menjadi khalqan akhar (makhluk lain), janin yang sudah 
berbeda dengan kondisi awal terjadinya manusia. Kemudian Allah meniupkan ruh ke 
dalam janin. (Al-Sheikh, 2004). 
b. Pelayanan Kesehatan Ante Natal Care (ANC) 
Ante Natal Care adalah perawatan fisik dan mental sebelum persalinan atau 
dalam masa hamil. ANC bersifat preventif care yang bertujuan mencegah hal-hal 
yang kurang baik bagi ibu dan anak. Wanita hamil tidak hanya memerlukan 
kesehatan optimal menjelang persalinan, tetapi sejak hamil ia harus sesehat-sehatnya, 
karena kesehatan ibu sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan. 
(Purwaningsih, 2010). 
1) Tujuan Ante Natal Care (INC) 
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a) Mengurangi penyulit masa antepartum. 
b) Mempertahankan kesehatan jasmani dan rohani ibu. 
c) Agar persalinan aman. 
d) Sesehat-sehatnya post partum. 
e) Agar ibu mampu memenuhi kebutuhan janin.  
f) Mengurangi prematuritas, kelahiran mati, dan kematian neonatal. 
g) Kesehatan optimal bayi.  
2) Perawatan kehamilan  
a) Kebutuhan gizi  
Kebutuhan gizi pada ibu hamil ditentukan pada kenaikan berat badan janin 
dan kecepatan janin mensintesis jaringan. Gizi dalam kehamilan digunakan untuk 
mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan, pertumbuhan janin, agar luka-luka 
persalinan cepat sembuh dalam masa nifas, dan sebagai cadangan pada masa laktasi 
(menyusui). (Purwaningsih, 2010) 
Yang perlu diperhatikan dalam pemenuhan gizi dalam kehamilan, di 
antaranya: zat putih telur, zat tepung, zat lemak, garam-garam terutama garam kapur, 
fosfor, besi, dan vitamin. Vitamin yang dibutuhkan seperti vitamin A, vitamin B 
kompleks, vitamin C, dan vitamin D. (Purwaningsih, 2010) 
Makanan hendaknya mengandung banyak protein karena pada masa 
kehamilan sampai menyusui, metabolisme tubuh ibu meningkat untuk pertumbuhan 
janin, pertumbuhan rahim, perkembangan buah dada, dan penambahan volume darah.  
b) Suplemen  
Secara tekhnis ibu hamil tidak memerlukan suplemen vitamin maupun 
mineral, namun bagi ibu hamil yang pola makannya tidak memenuhi kebutuhan perlu 
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diberikan suplemen seperti B6, C, D, E, foloc acid, dan pantotemik acid. Pemberian 
zat besi juga dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan tubuh yakni 1-2 x 100 mg/hari. 
(Purwaningsih, 2010) 
c) Imunisasi  
Vaksin yang dapat diberikan pada ibu hamil adalah vaksin tetanus karena 
untuk mencegah kemungkinan tetanus neonatorium. (Purwaningsih, 2010) 
d) Kebiasaan yang merugikan  
Kebiasaan yang harus dihindari oleh ibu hamil, yaitu: minum alkohol, 
merokok, dan obat-obatan yang menimbulkan kecanduan. Alkohol dapat 
menyebabkan retardasi mental, malformasi janin dan retardasi pertumbuhan janin. 
Sedangkan merokok dapat menyebabkan abortus, kematian perinatal, retardasi 
pertumbuhan janin. Mengonsumsi obat-obatan harus dengan konsultasi dokter karena 
sebagian obat akan melintasi sawar plasenta dan dapat membahayakan janin. 
(Purwaningsih, 2010).  
e) Aspek jiwa dalam perawatan kehamilan  
Menurut Sulistiyawati dalam Handayani (2011), perubahan psikologis yang 
dapat terjadi pada trimester pertama di antaranya: ibu merasa tidak sehat dan kadang-
kadang merasa benci dengan kehamilannya, kadang muncul penolakan, bahkan 
kecemasan dan kesedihan, ibu jkadang berharap dirinya tidak hamil saja. Ibu akan 
selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar-benar hamil hanya untuk meyakinkan 
dirinya. Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan menjadi perhatian dengan 
seksama. Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan rahasia yang 
mungkin akan diberitahukannya kepada orang lain atau bahkan merahasiakannya.  
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Trimester kedua merupakan periode kesehatan yang baik, karena itu ibu 
merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi. Ibu sudah 
bisa menerima kehamilannya, merasakan gerakan anak, merasa terlepas dari 
ketidaknyamanan dan kekhawatiran, libido meningkat, menuntut perhatian dan cinta, 
merasa bayi sebagai individu yang merupakan bagian dari dirinya, ketertarikan dan 
aktivitas ibu terfokus pada kehamilan, kelahiran, dan persiapan untuk peran baru. 
(Handayani, 2011).  
Pada trimester ketiga kehamilan makin membesar, begitupun dengan stres 
pada ibu hamil. Seringkali kondisi ini membuat ibu hamil bermasalah dengan posisi 
tidur yang kurang nyaman, sehingga ibu hamil lebih mudah terserang lelah. Emosi 
ibu hamil juga kembali fluktuatif, mereka akan lebih membayangkan resiko 
kehamilan dan proses persalinan. Rasa takut mulai muncul, bukan hanya ketakutan 
atas resiko kondisi bayi tapi juga keselamatan ibu untuk melewati proses persalinan. 
(Handayani, 2011).  
f) Pemeriksaan kehamilan  
Pemeriksaan kehamilan hendaknya dilakukan sedini mungkin, segera setelah 
merasa diri hamil agar perlu cukup waktu perbaikan keadaan yang kurang 
memuaskan. Idealnya dengan jadwal: 1 kali sebulan (sampai bulan ke-6), 2 kali 
sebulan (dari bulan ke-7 sampai bulan ke-9), dan 1 kali seminggu pada bulan terakhir. 
(Purwaningsih, 2010: 52). Atau sedikitnya 1 kali dalam trimester pertama, 1 kali 
dalam trimester kedua, dan 2 kali dalam trimester ketiga. (Kemkes RI, 2013).  
g) Senam pada ibu hamil  
Senam pada ibu hamil bertujuan untuk menguatkan dan mengencangkan otot 
perut, tungkai serta dasar panggul yang akan membantu proses persalinan, selain itu 
27 
 
senam hamil juga membantu ibu mendapatkan pola pernafasan yang baik, serta 
tekhnik istirahat yang benar. (Purwaningsih, 2010).  
2. Persalinan  
a. Pengertian  
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah 
cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan 
atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). (Rukiyah, 2012). 
Persalinan adalah proses fisiologis di mana uterus mengeluarkan atau 
berupaya mengeluarkan janin dan plasenta setelah masa kehamilan 20 minggu atau 
lebih dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan 
atau tanpa bantuan. (Wulandari, 2013). 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 
1) Passege (jalan lahir) 
2) Power (kekuatan mengejan) 
3) Passanger/ penumpang (janin dan plasenta) 
4) Posisi ibu 
5) Respon psikologi (Purwaningsih, 2010). 
c. Tahapan persalinan normal 
1) Kala Satu (pembukaan)  
a) Fase 1: persalinan dini atau laten (penipisan leher rahim dan pembukaan 3 cm) 
b) Fase 2: persalinan aktif (pembukaan leher rahim sampai 7 cm) 
c) Fase 3: persalinan aktif lanjut atau peralihan (pembukaan leher rahim sampai 10 
cm). (Andriyani, 2012). 
2) Kala Dua (kelahiran bayi): mengejan dan melahirkan. 
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Pada kala ini, pembukaan telah lengkap dan dibutuhkan partisipasi aktif dari 
ibu untuk mengejan dan melahirkan bayi. Pada umumnya, hal ini terjadi sekitar 30 
menit sampai 1 jam, meskipun bisa juga sangat singkat (beberapa menit saja) atau 
bahkan sangat lama (2-3 jam). Kontraksi pada kala ini biasanya lebih teratur daripada 
kontraksi peralihan. (Andriyani, 2012). 
Pada kala ini, ada dorongan yang sangat kuat untuk mengejan, tekanan yang 
besar pada anus, kontraksi yang sangat jelas, bertambahnya pengeluaran lendir darah, 
perasaan kesemutan, peregangan, panas, dan perasaan basah (licin) ketika bayi lahir. 
(Andriyani, 2012). 
Mekanisme persalinan, terjadi dengan gerakan bayi yang teratur, sebagai 
berikut:  
a) Engagement (penekanan) 
b) Penurunan 
c) Fleksi 
d) Putaran paksi dalam 
e) Ekstensi 
f) Putaran paksi luar 
g) Kelahiran melalui ekspulsi 
3) Kala Tiga (kelahiran plasenta) 
Tahap terakhir persalinan ini berlangsung sekitar 5-30 menit. Plasenta yang 
selama ini menjadi bantuan hidup janin akan dikeluarkan. Kontraksi ringan masing-
masing berlangsung sekitar 1 menit. Pengerutan rahim akan melepaskan plasenta dari 
dinding rahim dan menggerakkannya ke bagian bawah rahim atau ke dalam vagina.  
4) Kala Empat (observasi) 
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Kala ini berlangsung selama kurang lebih 2 jam setelah lahirnya plasenta 
untuk observasi jika ada komplikasi-komplikasi setelah melahirkan. kala Ini penting 
untuk menilai banyaknya perdarahan (maksimum 500 mL) dan baik tidaknya 
kontraksi rahim. Pada kala ini juga dilakukan penjahitan (jika ada luka robek) sambil 
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). (Andriyani, 2012). 
d. Pelayanan Kesehatan Intra Natal Care (INC)  
Intra Natal Care adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput 
janin ibu. (Nugroho, 2011). 
Tujuan Intra Natal Care (INC): 
1) Mengetahui tahap persalinan sebagai acuan penilaian kemajuan persalinan 
dan sebagai dasar untuk menentukan rencana perawatan selanjutnya.  
2) Mengetahui kelainan-kelainan yang mungkin dapat mengganggu persalinan 
beresiko. 
3) Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai 
pertolongan persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek 
sayang ibu dan sayang bayi.  
3. Nifas dan Menyusui  
a. Nifas  
Menurut Utsaimin dalam Andriyani (2012), nifas adalah darah yang keluar 
dari rahim disebabkan kelahiran, baik bersamaan dengan kelahiran itu, sesudahnya 
atau sebelumnya (2 atau 3 hari yang disertai rasa sakit kemudian disertai kelahiran).  
Perawatan yang diberikan pada ibu yang sedang nifas adalah sebagai berikut:  
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1) Setelah melahirkan, ibu harus cukup istirahat. Delapan jam setelah 
melahirkan, ibu harus tidur telentang untuk mencegah perdarahan. Setelah itu 
ibu boleh miring ke kiri atau ke kanan untuk mencehag trombosis.  
2) Ibu dan bayi ditempatkan pada tempat yang sama supaya terjalin kontak fisik 
dan psikis (kejiwaan) yang erat. Hal ini juga akan memudahkan dalam 
melakukan aktivitas menyusui.  
3) Makanan yang diberikan harus sehat, cukup kalori, protein, dan serat (sayur, 
buah). 
4) Dianjurkan untuk memeriksakan diri enam pekan setelah melahirkan. 
Pemeriksaan dilakukan untuk melihat keadaan umum ibu secara menyeluruh 
dan menindaklanjuti jika ada keluhan setelah melahirkan. (Andriyani, 2012). 
b. Menyusui  
Menyusui adalah proses pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi, di mana 
bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan ASI. Menyusui 
merupakan proses alamiah untuk meberikan nutrisi pada bayi yang keberhasilannya 
tidak diperlukan alat-alat khusus dan biaya yang mahal namun membutuhkan 
kesabaran, waktu, dan pengetahuan tentang menyusui serta dukungan dari lingkungan 
keluarga terutama suami. (Priyono, 2010). 
Masa menyusui merupakan masa yang tak kalah pentingnya dengan 
kehamilan. Secara anatomis, perkembangan dan pertumbuhan otak manusia dimulai 
saat bayi dalam kandungan (embrio). Pada saat lahir otak bayi sudah 25% dari otak 
orang dewasa, sampai dengan usia 2 tahun sebesar 70-80% orang dewasa dan pada 
usia 5 tahun hampir sama dengan otak orang dewasa. (Yuwono, 2015). 
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Dari gambaran tersebut, maka masa kehamilan sampai dengan bayi umur dua 
tahun sangatlah menentukan kecerdasan dan kesehatan pada periode berikutnya, 
sehingga periode ini tidak boleh diabaikan karena kurang gizi di masa kehidupan 
tersebut tidak dapat diperbaiki pada masa kehidupan selanjutnya. Hal ini sejalan 
dengan program 1000 Hari Pertama Kehidupan. Selain itu, dalam Islam terdapat 
anjuran tentang menyusui, yang dijelaskan dalam firman Allah SWT QS. Al-Baqarah 








أۡ  ٌ ًَ ِ ل ِۡۖ ِ  ين
َوِمَكَۡ ِ  ين
َه  ْ َحۡ ٌَّ ُِ َدََٰل  و
َ
أۡ ٌَ  عِض ُريَۡۚ َةَعاَضَّرلٱ…ۡ٢٣٣ۡ 
Terjemahnya:  
“Para ibu hendaklah menyusukan anaknya selama dua tahun penuh, yaitu 
bagi mereka yang ingin menyempurnakan penyusuan….”  
Dalam ayat tersebut, Allah memberitahukan bahwa masa penyusuan yang 
sempurna adalah 2 tahun. Kata penyusuan (ar-radha‟) adalah kata yang besifat 
umum, mencakup satu kali hisapan atau lebih, sampai masa penyusuan benar-benar 
sempurna, yakni 2 tahun. Bisa juga mencakup semua jenis susuan meskipun telah 
lewat usia 2 tahun. (Al-Farran, 2007). 
Karena itu, dianjurkan bagi ibu melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
sebagai fasilitator pemberian ASI eksklusif. Menurut WHO definisi ASI eksklusif 
adalah pemberian hanya ASI saja tanpa cairan atau makanan padat apapun kecuali 
vitamin, mineral atau obat dalam bentuk tetes atau sirup sampai usia 6 bulan. Anjuran 
dilakukannya IMD dengan jelas telah tercantum dalam Buku Acuan Asuhan 




Berdasarkan hasil dari berbagai hasil penelitian dalam Noer, dkk (2011) telah 
dibuktikan manfaat IMD, di antaranya:  
1) Menurunkan kematian bayi sebesar 22% pada 28 hari pertama kehidupan. 
2) Berpengaruh terhadap durasi menyusui, perilaku dan fungsi fisiologis bayi. 
3) Memberikan peluang delapan kali lebih besar untuk keberhasilan pemberian 
ASI ekslusif. 
4) Memberikan mental positif bagi ibu, yaitu terjalin ikatan kuat dengan bayi dan 
perasaan nyaman menyusui.  
Dalam 5 tahun terakhir, Angka Kematian Neonatal (AKN) tetap sama yakni 
19/1000 kelahiran, sementara untuk Angka Kematian Pasca Neonatal (AKPN) terjadi 
penurunan dari 15/1000 menjadi 13/1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian pada 
kelompok perinatal disebabkan oleh Intra Uterine Fetal Death (IUFD) sebanyak 
29,5% dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 11,2%, ini berarti faktor 
kondisi ibu sebelum dan selama kehamilan amat menentukan kondisi bayinya. Untuk 
usia di atas neonatal sampai satu tahun, penyebab utama kematian adalah infeksi 
khususnya pneumonia dan diare, ini berkaitan erat dengan perilaku hidup sehat ibu 
dan juga kondisi lingkungan setempat. (Kemkes RI, 2015).  
Penurunan angka Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), anak balita pendek 
(stunting), kurus (wasting), gizi kurang (underweight), dan gizi lebih (overweight) 
adalah indikator dalam program 1000 HPK. Sehingga perlu adanya perbaikan gizi 
dalam upaya peningkatan kesehatan anak, yakni sejak anak dalam kandungan hingga 
kelompok usia 0-6 bulan khususnya dalam pemberian ASI eksklusif dan bayi 7-24 




4. Gerakan Sayang Ibu  
Gerakan Sayang Ibu adalah suatu gerakan yang dilaksanakan oleh 
masyarakat, bekerja sama dengan pemerintah untuk meningkatkan kualitas hidup 
perempuan melalui berbagai kegiatan yang mempunyai dampak terhadap upaya 
penurunan angka kematian ibu karena hamil, melahirkan dan nifas.  
Menurut ICD 10 (International Classification of Diseases), kematian ibu 
didefinisikan sebagai kematian  seorang wanita yang terjadi saat hamil atau dalam 42 
hari setelah akhir kehamilannya, tanpa melihat usia dan letak kehamilannya, yang 
diakibatkan oleh sebab apapun yang terkait dengan atau diperburuk oleh 
kehamilannya atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh insiden dan 
kecelakaan. (Kemkes RI, 2013). 
Definisi tersebut secara eksplisit menjelaskan bahwa kematian ibu 
menunjukkan lingkup yang luas, tidak hanya terkait dengan kematian yang terjadi 
saat proses persalinan, tetapi mencakup kematian ibu yang sedang dalam masa hamil 
dan nifas. Dari definisi tersebut juga membedakan penyebab kematian ibu dalam dua 
kategori, yaitu penyebab langsung obstetri dan penyebab tidak langsung, yaitu 
kematian yang diakibatkan oleh penyakit dan bukan oleh kehamilan atau 
persalinannya. (Kemkes RI, 2013). 
Dalam penyebab langsung kematian ibu terdapat lima penyebab utama, yaitu 
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet dan 
abortus. Kematian ibu di Indonesia tetap tiga penyebab utama kematian, yaitu 
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Proporsi ketiga 
penyebab kematian ini telah berubah, perdarahan dan infeksi semakin menurun 
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sedangkan hipertensi dalam kehamilan proporsinya semakin meningkat, hampir 30% 
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2011 oleh HDK. (Kemkes RI, 2013). 
Penyebab tidak langsung dari kematian ibu yaitu penyebab non-obstetri, 
seperti ibu hamil dengan penyakit Tuberkulosis, Anemia, Malaria, Penyakit Jantung, 
dll. Penyakit-penyakit tersebut dianggap dapat memperberat kehamilan, 
meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian. Proporsi penyebab kematian 
tidak langsung di Indonesia cukup signifikan, yaitu sekitar 22% sehingga pencegahan 
dan penanganannya perlu mendapatkan perhatian. Diperlukan koordinasi dengan 
disiplin medis lainnya di RS atau antar RS dengan Spesialis Penyakit Dalam dan 
Bedah dalam menangani penyebab tidak langsung ini. (Kemkes RI, 2013). 
Diperkirakan 15% kehamilan dan persalinan akan mengalami komplikasi. 
Sebagian komplikasi ini dapat mengancam jiwa, tetapi sebagian besar komplikasi 
dapat dicegah dan ditangani bila:  
a. Ibu segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan.  
b. Tenaga kesehatan melakukan prosedur penanganan yang sesuai, antara lain 
penggunaan partograf untuk memantau perkembangan persalinan, dan 
pelaksanaan manajemen aktif kala III untuk mencegah perdarahan pasca salin.  
c. Tenaga kesehatan mampu melakukan identifikasi dini komplikasi. 
d. Apabila komplikasi terjadi, tenaga kesehatan dapat memberikan pertolongan 
pertama dan melakukan tindakan stabilisasi pasien sebelum melakukan rujukan. 
e. Proses rujukan efektif 
f. Pelayanan di RS yang cepat dan tepat guna. (Kemkes RI, 2013). 
Adapun kebijakan dalam Gerakan Sayang Ibu meliputi:  
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a. Meningkatkan komitmen dan tanggung jawab pejabat pemerintah daerah, instansi 
terkait, masyarakat, dan keluarga terhadap upaya penurunan kematian ibu.  
b. Meningkatkan peran instansi pemerintah, swasta, masyarakat dan keluarga dalam 
memahami masalah kesehatan wanita sebelum hamil, selama hamil, persalinan, 
dan masa nifas.  
c. Membantu meningkatkan kesadaran keluarga dalam pengambilan keputusan 
untuk mengatasi keterlambatan rujukan. 
d. Meningkatkan kepedulian pejabat pemerintah, instansi terkait, dang masyarakat 
dalam mencukupi dana yang dibutuhkan untuk rujukan ibu hamil resiko tinggi, 
terutama dari keluarga pra-sejahtera. 
e. Peningkatan kesadaran dan kepedulian aparat pemerintah dan masyarakat 
terhadap pentingnya kesehatan dan kesejahtraan ibu dan anak melalui advokasi 
dan penyuluhan atau pelatihan berwawasan gender atau kemitraan wanita dan 
pria.  
C. Transcultural Nursing  
1. Pengertian  
Transcultural nursing merupakan cabang keperawatan yang berfokus pada 
studi banding dan analisis budaya sehubungan dengan keperawatan dan praktek 
perawatan sehat-sakit, keyakinan, dan nilai-nilai dengan tujuan untuk memberikan 
layanan perawatan bermakna dan berkhasiat untuk orang menurut nilai-nilai budaya 
mereka dan konteks sehat-sakit. (Gonzalo, 2011). 
Konsep model yang dikenal dengan sunrise model dari Leininger merupakan 
salah satu teori yang diaplikasikan dalam praktik keperawatan transkultural. 
Leininger mendefinisikan transcultural nursing sebagai area yang luas dalam 
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keperawatan yang mana berfokus pada komparatif studi dan analisis perbedaan kultur 
dan subkultur dengan menghargai perilaku caring, nursing care dan nilai sehat-sakit, 
kepercayaan dan pola tingkah laku dengan tujuan perkembangan ilmu pengetahuan 
dan humanistic body of knowledge untuk kultur yang spesifik dan kultur yang 
universal dalam keperawatan. (Pratiwi, 2011). 
Dasar-dasar dalam transcultural nursing terdiri atas:  
a. Budaya adalah norma atau aturan tindakan dari anggota kelompok yang 
dipelajari, dan dibagi serta memberi petunjuk dalam berfikir, bertindak dan 
mengambil keputusan.  
b. Nilai budaya adalah keinginan individu atau tindakan yang lebih diinginkan atau 
suatu tindakan yang dipertahankan pada suatu waktu tertentu dan melandasi 
tindakan dan keputusan.  
c. Perbedaan budaya dalam asuhan keperawatan merupakan bentuk yang optimal 
dari pemberian asuhan keperawatan, mengacu pada kemungkinan variasi 
pendekatan keperawatan yang dibutuhkan untuk memberikan asuhan budaya yang 
menghargai nilai budaya individu, kepercayaan dan tindakan termasuk kepekaan 
terhadap lingkungan dari individu yang datang dan individu yang mungkin 
kembali lagi.  
d. Etnosentris adalah persepsi yang dimiliki oleh individu yang menganggap 
budayanya adalah yang terbaik.  
e. Etnis berkaitan dengan manusia dari ras tertentu atau kelompok budaya yang 
digolongkan menurut ciri-ciri dan kebiasaan yang lazim. 
f. Ras adalah perbedaan macam-macam manusia didasarkan pada mendiskreditkan 
asal muasal manusia. 
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g. Etnografi adalah ilmu yang mempelajari budaya. Pendekatan metodologi pada 
penelitian etnografi memungkinkan perawat untuk mengembangkan kesadaran 
yang tinggi pada perbedaan budaya setiap individu, menjelaskan dasar observasi 
untuk mempelajari lingkungan dan orang-orang, dan saling memberikan timbal 
balik di antara keduanya.  
h. Care adalah fenomena yang berhubungan dengan bimbingan, bantuan dukungan 
perilaku pada individu, keluarga, kelompok dengan adanya kejadian untuk 
memenuhi kebutuhan baik aktual maupun potensial untuk meningkatkan kondisi 
dan kualitas kehidupan manusia.  
i. Caring adalah tindakan langsung yang diarahkan untuk membimbing, 
mendukung dan mengajarkan individu, keluarga, kelompok pada keadaan yang 
nyata atau antisipasi kebutuhan untuk meningkatkan kondisi kehidupan manusia.  
j. Cultural care berkenaan dengan kemampuan kognitif untuk mengetahui nilai, 
kepercayaan dan pola ekspresi yang digunakan untuk membimbing, mendukung 
atau memberi kesempatan individu, keluarga, kelompok untuk memepertahankan 
kesehatan, sehat, berkembang dan bertahan hidup, hidup dalam keterbatasan dan 
mencapai kematian dengan damai.  
k. Cultural imposition berkenaan dengan kecenderungan tenaga kesehatan untuk 
memaksakan kepercayaan, praktik dan nilai di atas budaya orang lain karena 
percaya bahwa ide yang dimiliki oleh perawat lebih tinggi daripada kelompok 
lain. (Pratiwi, 2011) 
Dalam penerapan asuhan keperawatan transkultural, seorang perawat perlu 
memahami paradigma keperawatan transkultural, yaitu cara pandang, keyakinan, 
nilai-nilai dan konsep-konsep dalam terlaksananya asuhan keperawatan yang sesuai 
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latar belakang budaya terhadap empat konsep sentral, yaitu: manusia, keperawatan, 
kesehatan dan lingkungan. (Sutria, 2013) 
a. Manusia sebagai klien  
Definisi manusia, keluarga dan masyarakat dari perspektif transkultural adalah 
individu atau kelompok yang memiliki nilai-nilai dan norma-norma yang diyakini 
berguna untuk menetapkan pilihan dan melakukan tindakan.  
Menurut Leininger (1984), manusia baik di dalam keluarga ataupun di suatu 
kelompok masyarakat memilki kecenderungan untuk mempertahankan budayanya 
pada saat di manapun dia berada.  
b. Kesehatan/sehat-sakit 
Menurut Leininger dalam Sutria (2013), kesehatan adalah keseluruhan 
aktivitas yang dimiliki klien dalam mengisi kehidupannya, terletak pada rentang 
sehat-sakit. Sedangkan kesehatan/sehat-sakit dalam perspektif transcultural nursing 
diartikan dalam konteks budaya masing-masing, pandangan masyarakat tentang 
kesehatan spesifik bergantung pada kelompok kebudayaannya, demikian juga 
teknologi dan nonteknologi pelayanan kesehatan yang diterima bergantung pada 
budaya nilai dan kepercayaan yang dianutnya. Persepsi sehat-sakit ini meliputi 
persepsi individu maupun kelompok.  
c. Lingkungan  
Lingkungan dalam perspektif budaya didefinisikan sebagai keseluruhan 
fenomena yang mempengaruhi perkembangan, kepercayaan dan perilaku klien. 
Lingkungan dipandang sebagai suatu totalitas kehidupan di mna klien dengan 
budayanya saling berinteraksi.  
d. Keperawatan  
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Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 
bagian integrasi dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat 
keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, 
ditujukan kepada individu, keluarga, dan masyarakat, baik sehat maupun sakit yang 
mencakup seluruh aspek kehidupan manusia. (Sutria, 2013) 
Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan pada praktik 
keperawatan yang diberikan kepada klien sesuai latar belakang budayanya. Asuhan 
keperawatan ditujukan untuk memandirikan sesuai dengan budaya klien. Strategi 
yang dilakukan dalam asuhan keperawatan transkultural adalah perlindungan/ 
mempertahankan, mengakomodasi/ menegosiasi budaya, dan mengubah atau 
mengganti budaya klien. (Sutria, 2013) 
















Bagan 2.1 Teori Sunrise Model Leininger 
Sunrise model Leininger merupakan suatu teori yang diaplikasikan dalam 
praktik transcultural nursing. Menurut Leininger, konsep utama dalam keperawatan 
transkultural adalah sebagai berikut:  
a. Culture Care 
Nilai-nilai, keyakinan, norma, pandangan hidup yang dipelajari dan 
diturunkan serta diasumsikan yang dapat membantu mempertahankan kesejahteraan 
serta meningkatkan kondisi dan cara hidupnya. 
b. World View 
Cara pandang individu atau kelompok dalam memandang kehidupannya 
sehingga menimbulkan keyakinan dan nilai.  
c. Culture and Social Structure Dimention  
Pengaruh dari faktor-faktor budaya tertentu (sub budaya) yang mencakup 
religius, kekeluargaan, politik dan legal, ekonomi, teknologi dan nilai budaya yang 
saling berhubungan dan berfungsi untuk mempengaruhi perilaku dalam konteks 
lingkungan yang berbeda.  
d. Generic Care System 
Budaya tradisional yang diwariskan untuk membantu, mendukung, 
memperoleh kondisi kesehatan, memperbaiki atau meningkatkan kualitas hidup untuk 
menghadapi kecacatan dan kematiannya.  
e. Profesional System  
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Pelayanan profesional yang diberikan oleh pemberi pelayanan kesehatan yang 
memilki pengetahuan dari proses pembelajaran di institusi pendidikan formal serta 
melakukan pelayanan kesehatan secara profesional.  
f. Cultural Care Preservation  
Upaya untuk mempertahankan dan memfasilitasi tindakan profesional untuk 
mengambil keputusan dalam memelihara dan menjaga nilai-nilai pada individu atau 
kelompok sehingga dapat mempertahankan kesejahteraan, sembuh dan sakit, serta 
mampu menghadapi kecacatan dan kematian.  
g. Cultural Care Accommodation  
Teknik negosiasi dalam memfasilitasi kelompok orang dengan budaya 
tertentu untuk beradaptasi/berunding terhadap tindakan dan pengambilan kesehatan.  
h. Cultural Care Repattering  
Menyusun kembali dalam memfasilitasi tindakan dan pengambilan keputusan 
profesional yang dapat membawa perubahan cara hidup seseorang.  
i. Culture Congruent / Nursing Care  
Suatu kesadaran untuk menyesuaikan nila-nilai budaya/ keyakinan dan cara 
hidup individu/ golongan atau institusi dalam upaya memberikan asuhan keperawatan 
yang bermanfaat. (Pratiwi, 2011). 
Dalam penerapan transcultural nursing, terlebih dahulu perawat mengkaji 7 
komponen dimensi budaya dan struktur sosial yang saling berinteraksi menurut 
Leininger‟s sunrise model, yaitu:  
a. Faktor Teknologi (Technological Factors)  
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Teknologi kesehatan adalah sarana yang memungkinkan manusia untuk 
memilih atau mendapat penawaran menyelesaikan masalah dalam pelayanan 
kesehatan.  
Berkaitan dengan pemanfaatan teknologi kesehatan, maka perawat perlu 
mengkaji berupa: persepsi klien tentang penggunaan dan pemanfaatan teknologi 
untuk mengatasi permasalahan kesehatan saat ini, alasan mencari bantuan kesehatan, 
persepsi sehat-sakit, kebiasaan berobat atau mengatasi masalah kesehatan. Alasan 
klien tidak mau operasi dan klien memilih pengobatan alternatif. Klien mengikuti tes 
laboratorium darah dan memahami makna hasil tes tersebut. (Sutria, 2013) 
b. Faktor Religi dan Falsafah Hidup (Religious and Philosophical Factors) 
Agama adalah suatu sistem simbol yang mengakibatkan pandangan dan 
motivasi yang amat realistik bagi para pemeluknya. Sifat realistis merupakan ciri 
khusus agama. Agama menyediakan motivasi yang kuat untuk menempatkan 
kebenarannya di atas segalanya, bahkan di atas kehidupan sendiri.  
Sekurangnya ada dua konsep umum yang menerangkan tentang kepercayaan 
kepada Tuhan atau sesuatu yang dianggap Tuhan, yaitu konsep agama dan konsep 
religi. Koentjaraningrat (1987), sebagai salah seorang tokoh antropologi mengatakan 
bahwa religi adalah bagian dari kebudayaan. Dalam banyak hal yang membahas 
tentang konsep ketuhanan beliau lebih menghindari istilah “agama”, dan lebih 
menggunakan istilah yang lebih netral, yaitu “religi”. Pendapat Koentjaraningrat yang 
mengatakan bahwa religi adalah bagian dari kebudayaan karena beliau mengacu pada 
sebagian konsep yang dikembangkan oleh Durkheim (1912) mengenai dasar-dasar 
religi dengan empat komponen, yaitu:  
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1) Emosi keagamaan, sebagai suatu subtansi yang menyebabkan manusia 
menjadi religius. 
2) Sistem kepercayaan yang mengandung keyakinan serta bayangan-bayangan 
manusia tentang sifat-sifat Tuhan atau yang dianggap sebagai Tuhan, serta 
tentang wujud dari alam gaib (supernatural). 
3) Sistem upacara religius yang bertujuan mencari hubungan manusia dengan 
Tuhan, Dewa-dewa atau Makhluk-makhluk halus yang mendiami alam gaib. 
4) Kelompok-kelompok religius atau kesatuan-kesatuan sosial yang menganut 
sistem kepercayaan tersebut. (Moeis, 2008). 
Pendekatan tradisional terhadap pencegahan penyakit berpusat sekitar agama 
dan kepercayaan, termasuk praktik seperti membakar lilin, ritual penebusan, dan 
sembahyang. Agama sangat mempengaruhi cara seseorang berupaya untuk mencegah 
penyakit, dan agama memainkan peran kuat dalam ritual yang berkaitan dengan 
perlindungan kesehatan. Agama menggariskan praktik moral, sosial, dan diet yang 
dirancang untuk menjaga penganutnya sehat dan dalam keadaan seimbang. Agama 
juga memainkan peran penting dalam persepsi tentang pencegahan penyakit pada 
penganutnya. Misalnya pada umat Islam, salah satu alternatif pengobatan adalah 
dengan do‟a. (Sutria, 2013). 
Dipandang dari sudut kesehatan, do‟a mengandung unsur psikoterapeutik 
yang mendalam. Psikoreligius terapi ini tidak kalah pentingnya dibandingkan dengan 
psikoterapi, psikoatrik, karena do‟a mengandung kekuatan spiritual/kerohanian yang 
membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimisme (harapan kesembuhan). Rasa 
percaya diri dan optimisme merupakan dua hal yang amat esensial bagi penyembuhan 
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suatu penyakit di samping obat-obatan dan tindakan medis yang diberikan. (Ali, 
2010). 
Mattheus dalam Ali (2010) menyatakan dalam argumen yang disampaikannya 
dalam pertemuan tahunan “The American Psychiatric Association”, bahwa mungkin 
suatu saat kita para dokter akan menuliskan do‟a pada kertas resep selain resep obat 
untuk pasien. Karena dari 212 studi yang telah dilakukan oleh para ahli, ternyata 72% 
menyatakan bahwa komitmen agama (do‟a) menunjukkan pengaruh positif pada 
pasien.  
Faktor agama yang dapat dikaji perawat, seperti: agama yang dianut, 
kebiasaan agama yang berdampak positif bagi kesehatan, berikhtiar untuk sembuh 
tanpa mengenal putus asa, mempunyai konsep diri yang utuh, status pernikahan, 
persepsi klien terhadap kesehatan dan cara beradaptasi terhadap situasi saat ini, cara 
pandang klien terhadap penyebab penyakit, cara pengobatan dan penularan kepada 
orang lain. (Sutria, 2013) 
c. Faktor Sosial dan Keterikatan Kekeluargaan (Kindship and Sosial Factors) 
Pada faktor sosial dan kekeluargaan yang perlu dikaji oleh perawat adalah 
nama lengkap dan nama panggilan di dalam keluarga, umur atau tempat dan tanggal 
lahir, jenis kelamin, status, tipe keluarga, pengambilan keputusan dalam anggota 
keluarga, hubungan klien dengan kepala keluarga, kebiasaan yang dilakukan rutin 
oleh keluarga misalnya arisan keluarga, kegiatan yang dilakukan bersama 
masyarakat, misalnya ikut kelompok olah raga atau pengajian. (Sutria, 2013) 
d. Faktor Nilai-nilai Budaya dan Gaya Hidup (Cultural Values and Lifeways) 
Nilai adalah konsepsi-konsepsi abstrak di dalam diri manusia, mengenai apa 
yang dianggap baik dan apa yang dianggap buruk. Nilai-nilai budaya adalah sesuatu 
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yang dirumuskan dan ditetapkan oleh penganut budaya yang dianggap baik dan 
buruk. Norma adalah suatu aturan sosial atau patokan perilaku yang dianggap pantas. 
Norma-norma budaya adalah suatu kaidah yang mempunyai sifat penerapan terbatas 
pada penganut budaya terkait.  
Hal-hal yang perlu dikaji berkaitan dengan nilai-nilai budaya dan gaya hidup 
adalah posisi dan jabatan misalnya ketua adat atau direktur, bahasa yang digunakan, 
bahasa non verbal yang ditunjukkan klien, kebiasaan membersihkan diri, kebiasaan 
makan, makan pantang berkaitan dengan kondisi sakit, sarana hiburan yang biasa 
dimanfaatkan dan persepsi sakit berkaitan dengan aktivitas sehari-hari, misalnya sakit 
apabila sudah tergeletak dan tidak dapat ke sekolah atau ke kantor. (Sutria, 2013) 
1) Budaya dan kepercayaan terkait kesehatan ibu dan anak 
Di Indonesia, masih banyak ibu yang menganggap bahwa kehamilan 
merupakan hal yang biasa, alamiah dan kodrati atau suatu hal yang wajar, sehingga 
tidak memerlukan ante natal care atau memeriksakan dirinya secara rutin ke petugas 
kesehatan. Permasalahan lain yang cukup besar pengaruhnya pada kehamilan adalah 
masalah gizi. Hal ini disebabkan karena adanya kepercayaan-kepercayaan dan 
pantangan-pantangan terhadap beberapa makanan. Sementara, kegiatan mereka 
sehari-hari tidak berkurang, ditambah lagi dengan pantangan terhadap beberapa 
makanan yang sebenarnya sangat dibutuhkan oleh wanita hamil tentunya akan 
berdampak negatif bagi kesehatan ibu dan janin. Tak heran jika anemia dan kurang 
gizi pada wanita hamil cukup tinggi terutama di daerah pedesaan. (Maas, 2004) 
Di Jawa Tengah, ada kepercayaan bahwa ibu hamil pantang makan telur, 
karena akan mempersulit persalinan dan pantang makan daging karena akan 
menyebabkan perdarahan yang banyak. Sementara salah satu daerah di Jawa Barat, 
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ibu yang kehamilannya memasuki 8-9 bulan sengaja harus mengurangi makanannya 
agar bayi yang dikandungnya kecil dan mudah dilahirkan. Contoh lain di masyarakat 
Subang, ibu hamil dilarang makan dengan piring besar karena dikhawatirkan bayinya 
akan besar sehingga dapat mempersulit persalinan. Selain itu, larangan untuk 
memakan buah-buahan seperti pisang, nenas, mentimun dan lain-lain masih 
ditemukan di berbagai daerah pedesaan. (Maas, 2004) 
Memasuki masa persalinan merupakan suatu periode yang kritis bagi para ibu 
hamil karena segala kemungkinan dapat terjadi sebelum berakhir dengan selamat atau 
dengan kematian. Di daerah pedesaan kebanyakan ibu hamil masih mempercayai 
dukun beranak untuk menolong persalinan yang biasanya dilakukan di rumah. 
Berbagai penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa beberapa tindakan 
yang membawa resiko infeksi seperti “ngolesi” (membasahi vagina dengan minyak 
kelapa untuk memperlancar kehamilan), “kodok” (memasukkan tangan ke dalam 
vagina dan uterus untuk mengeluarkan plasenta) atau “nyanda” (setelah persalinan, 
ibu duduk dengan posisi bersandar dan kaki diluruskan ke depan selama berjam-jam 
yang dapat menyebabkan perdarahan dan pembengkakan. (Maas, 2004). 
Hasil penelitian di Jepara, menunjukkan bahwa perilaku yang kurang 
mendukung selama masa nifas yaitu pantang makanan tertentu yang lebih dikaitkan 
dengan si bayi antara lain agar ASI tidak berbau amis antara lain daging dan ikan 
laut. Kebiasaan kurang baik lainnya yang masih ada yaitu bayi digedhong atau 
membungkus bayi dengan jarik (kain batik pelengkap busana kebaya) agar bayi 
hangat dan diam. Bila hal ini dilakukan terus menerus akan berpengaruh pada 
aktivitas bayi dan pertumbuhan tulangnya. (Suryawati, 2007). 
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Hasil penelitian Maas dalam Firanika (2010) menyatakan bahwa suku Sasak 
di Lombok, ibu yang baru bersalin memberikan nasi pakpak (nasi yang telah 
dikunyah oleh ibunya lebih dahulu) kepada bayinya agar bayinya tumbuh sehat dan 
kuat. Mereka percaya bahwa apa yang keluar dari mulut ibu merupakan yang terbaik 
untuk bayi. Sementara pada masyarakat Kerinci di Sumatera Barat, pada usia sebulan 
bayi sudah diberi bubur tepung, bubur nasi, pisang, dan lain-lain. Ada pula kebiasaan 
memberi roti, pisang, nasi yang sudah dilumatkan ataupun madu, dan teh manis 
kepada bayi baru lahir sebelum ASI belum keluar. Demikian pula halnya dengan 
pembuangan kolostrum (ASI yang pertama kali keluar). Di beberapa masyarakat 
tradisional, kolostrum ini dianggap sebagai susu yang sudah rusak dan tak baik 
diberikan pada bayi karena warnanya yang kekuning-kuningan. Selain itu, ada yang 
menganggap bahwa kolostrum dapat menyebabkan diare, muntah dan masuk angin 
pada bayi. Sementara, kolostrum justru sangat berperan dalam menambah kekebalan 
tubuh bayi.  
Kualitas ASI sangat dipengaruhi oleh kesehatan ibu. Banyaknya pantangan 
terhadap pantangan yang dikonsumsi ibu baik pada saat hamil maupun setelah 
melahirkan. Sebagai contoh pada masyarakat Kerinci, ibu yang sedang menyusui 
pantang mengonsumsi bayam, ikan laut, atau sayur nangka dan telur. Pada 
masyarakat Betawi, ibu menyusui dilarang makan ikan asin, ikan laut, udang dan 
kepiting karena dapat menyebabkan ASI menjadi asin. (Maas, 2004) 
Adanya pantangan makanan ini merupakan gejala yang hampir universal 
berkaitan dengan konsepsi “panas-dingin” yang dapat mempengaruhi keseimbangan 
unsur-unsur dalam tubuh manusia, yaitu tanah, udara, api dan air. Apabila unsur-
unsur di dalam tubuh terlalu panas atau terlalu dingin maka akan menimbulkan 
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penyakit. Untuk mengembalikan keseimbangan unsur-unsur tersebut maka seseorang 
harus mengonsumsi makanan atau menjalani pengobatan yang bersifat lebih dingin 
atau sebaliknya. Menurut beberapa suku bangsa, ibu yang sedang menyusui kondisi 
tubuhnya dipandang dalam keadaan dingin sehingga ia harus makan makanan yang 
panas dan menghindari makanan yang dingin. Sedangkan hal sebaliknya harus 
dilakukan oleh ibu yang sedang hamil. (Firanika, 2010). 
e. Faktor Kebijakan dan Peraturan Rumah Sakit yang berlaku (Political and Legal 
Factors) 
Kebijakan dan peraturan rumah sakit yang berlaku adalah segala sesuatu yang 
mempengaruhi kegiatan individu dan kelompok dalam asuhan keperawatan 
transkultural, seperti peraturan dan kebijakan yang berhubungan dengan jam 
berkunjung, klien harus memakai baju seragam, jumlah anggota keluarga yang boleh 
menunggu, hak dan kewajiban klien yang harus dikontrakkan oleh rumah sakit, cara 
pembayaran untuk klien yang dirawat. (Pratiwi, 2011) 
f. Faktor Ekonomi (Economical Factors) 
Klien dirawat di rumah sakit memanfaatkan sumber-sumber material yang 
dimiliki untuk membiayai sakitnya agar segera sembuh. Sumber ekonomi yang pada 
umumnya dimanfaatkan oleh klien antara lain: asuransi, biaya kantor, tabungan dan 
patungan antar anggota keluarga. Faktor ekonomi yang perlu dikaji oleh perawat 
adalah pekerjaan klien, sumber biaya pengobatan, kebiasaan menabung dan jumlah 
tabungan dalam sebulan. (Pratiwi, 2011) 
g. Faktor Pendidikan (Education Factors)  
Latar belakang pendidikan klien adalah pengalaman klien dalam menempuh 
jalur pendidikan formal tertinggi saat ini. di dalam proses menempuh pendidikan 
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tersebut terjadi suatu proses eksperimental. Suatu proses menghadapi dan 
menyelesaikan masalah yang dimulai dari keluarga dan selanjutnya dilanjutkan pada 
pendidikan di luar keluarga. (Leininger, 1984). Semakin tinggi pendidikan klien 
maka keyakinannya harus didukung oleh bukti-bukti ilmiah yang rasional dan dapat 
belajar beradaptasi terhadap budaya yang sesuai dengan kondisi kesehatannya. 
(Pratiwi, 2011). 
3. Cultural Care  
Cultural care adalah kemampuan kognitif untuk mengetahui nilai, 
kepercayaan dan pola ekspresi yang mana membimbing, mendukung atau memberi 
kesempatan individu lain atau kelompok untuk mempertahankan kesehatan, 
meningkatkan kondisi kehidupan atau kematian serta keterbatasan. (Pratiwi, 2011). 
Tujuan dari keperawatan transkultural adalah untuk menjembatani antara 
sistem perawatan yang dilakukan masyarakat awam dengan perawatan profesional 
melalui asuhan keperawatan. Jadi, dalam penerapan keperawatan transkultural, 
perawat harus mampu membuat keputusan dan rencana tindakan keperawatan dengan 
memperhatikan tiga prinsip berikut:  
a. Cultural Care Preservation or Maintenance 
Yaitu prinsip membantu, memfasilitasi, atau memperhatikan fenomena 
budaya guna membantu individu menentukan tingkat kesehatan dan gaya hidup yang 
diinginkan. Prinsip ini juga memungkinkan tindakan dan keputusan yang membantu 
klien dari budaya tertentu untuk mempertahankan/ melestarikan nilai-nilai perawatan 
yang relevan, sehingga mereka dapat menjadi lebih baik, pulih dari penyakit, atau 
menghadapi cacat dan atau kematian. (Gonzalo, 2011). 
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Mempertahankan budaya dilakukan apabila budaya pasien tidak bertentangan 
dengan kesehatan. Perencanaan dan implementasi keperawatan diberikan sesuai 
dengan nilai-nilai yang relevan dengan yang telah dimiliki oleh klien, sehingga klien 
dapat meningkatkan atau mempertahankan status kesehatannya, misalnya budaya 
berolahraga setiap pagi.  
b. Cultural Care Accommodation or Negotiation  
Yaitu prinsip negosiasi, mendukung, membantu memfasilitasi, atau 
memperhatikan fenomena budaya yang merefleksikan cara-cara untuk beradaptasi, 
memungkinkan tindakan profesional yang kreatif dan keputusan untuk membantu 
klien dari budaya yang ditunjuk untuk bernegosiasi atau mempertimbangkan kondisi 
kesehatan dan gaya hidup individu atau klien.  
Pada tahap ini perawat membantu klien agar dapat memilih dan menentukan 
budaya lain yang lebih mendukung peningkatan kesehatan, misalnya klien sedang 
hamil mempunyai pantangan makan yang berbau amis, maka ikan dapat diganti 
dengan makanan sumber protein hewani yang lain.  
c. Cultural Care Repatterning or Restructuring 
Yaitu prinsip merekonstruksi atau mengubah desain untuk membantu 
memperbaiki kondisi kesehatan dan pola hidup klien ke arah yang lebih baik. Proses 
restrukturisasi meliputi membantu, mendukung, memfasilitasi, atau memungkinkan 
tindakan profesional dan keputusan yang membantu klien menyusun ulang, 
mengubah, atau sangat memodifikasi pola hidup mereka untuk pola perawatan 
kesehatan yang baru, berbeda, dan menguntungkan, sementara tetap menghormati 
nilai-nilai budaya dan kepercayaan klien. (Gonzalo, 2011). 
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Restrukturisasi budaya dilakukan bila budaya yang dimiliki merugikan status 
kesehatan. Perawat berupaya merestrukturisasi gaya hidup klien yang biasanya 
merokok menjadi tidak merokok. Pola rencana hidup yang dipilih biasanya yang 
lebih menguntungkan dan sesuai dengan keyakinan yang dianut.  
D. Pandangan Islam tentang Kesehatan 
Dalam Islam, pemeliharaan kesehatan fisik dapat ditemukan melalui 
konsepnya tentang kebersihan dan gizi (larangan makanan dan minuman yang tidak 
baik, perintah memakan makanan dan minuman yang halal lagi bergizi). Sementara 
penjelasan tentang kesehatan psikologis dapat ditemukan dalam konsep Islam tentang 
penyakit hati dan perintah makan makanan yang halal. Penjelasan Islam tentang 
kebersihan tercermin dalam perintah berwudhu‟ sebelum shalat, mencuci tangan 
sebelum makan, mengosok gigi, dan lain-lain. Larangan memakan makanan atau 
meminum yang haram dan tidak thayyib (baik) dapat dicermati penjelasannya dalam 
QS. Al-Baqarah (2): 172-173, Al-Maidah (5): 90, dan Al-A‟raf (7): 30. Dalam QS. 
„Abasa (80): 24, Allah SWT kembali meminta perhatian manusia melalui firman-Nya 









“Hendaklah manusia memperhatikan makannnya.” 
Islam mengemukakan secara rinci dan gamblang jenis-jenis makanan dan 
minuman yang baik untuk dikonsumsi manusia karena pengaruh positif dalam 
meningkatkan kualitas kesehatannya. Di antaranya Al-Qur‟an menguraikan jenis 
makanan seperti daging, ikan, tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan. Dalam ayat-ayat 
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yang berbicara tentang minuman, ditemukan jenis-jenis minuman yang bergizi, antara 
lain susu, madu, dan air. (Hariyanto, 2012). 
1. Ruang lingkup kesehatan dalam fiqih Islam 
Ada dua istilah yang digunakan Islam untuk menunjuk kepada kesehatan, 
yaitu istilah shihhah dan „afiah. Makna kata shihhah lebih bersifat fisik-biologis, 
sementara makna „afiah merupakan kesehatan yang bersifat mental-psikologis. Mata 
yang sehat adalah mata yang dapat memandang atau melihat benda-benda empiris. 
Sedangkan mata „afiahadalah mata yang hanya melihat hal-hal yang mubah dan 
bermanfaat. Orang yang sehat adalah orang yang memiliki kondisi tubuh yang segar, 
normal, dan seluruh anggota badannya dapat bekerja dengan baik. Sedangkan orang 
yang „afiah adalah orang yang memiliki ketenangan batin dan jiwa. Dengan 
demikian, kesehatan yang dimaksud Islam adalah kesehatan fisik-biologis sekaligus 
kesehatan mental-psikologis. (Hariyanto, 2012). 
Majelis Ulama Indonesia (MUI)  merumuskan kesehatan sebagai ketahanan 
jasmaniah, rohaniah, dan sosial yang dimiliki oleh manusia sebagai karunia dari 
Allah SWT yang wajib disyukuri dengan cara mengamalkan, memelihara, dan 
mengembangkannya. Berkaitan dengan hal ini dapat dilihat firman Allah dalam QS. 
Al-Baqarah (2) ayat 222: 
…ۡ َِّنإَۡ َّللّٱۡۡ ُِّبُيَُِۡينبَٰ َّوَّلتٱۡۡ ُّبِحُيَوِّّۡ َطَت ًُ
 
لٱۡ ٌَ ِير٢٢٢ۡ 
Terjemahnya:  
“…Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri.” 
Kata taubat dalam ayat di atas dapat melahirkan kesehatan mental, sedangkan 
kata kebersihan dapat mendatangkan kesehatan fisik. Selain itu, dalam sebuah hadits, 
Rasulullah SAW mengisyaratkan dengan jelas maslah pentingnya memperhatikan 
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kesehatan mental, termasuk tindakan orang tua yang dapat mempengaruhi 
kepribadian dan perkembangan mental anaknya. 
Beberapa ahli telah mengemukakan bahwa sebagian gangguan kejiwaan yang 
diderita orang dewasa, dapat ditelusuri penyebabnya pada perlakuan yang 
diterimanya di waktu kecil. Karena itu, Islam memerintahkan kepada orang tua agar 
menciptakan suasana tenang dan memberikan perlakuan yang baik dan lemah lembut 
kepada anak. Karena perlakuan dan sikap orang tua sangat mempengaruhi kesehatan 
mental si anak, bahkan sejak bayi berada dalam kandungan. Perspektif Islam tentang 
kesehatan psikologis meliputi banyak hal, berupa sikap angkuh, iri/dengki, dendam, 
depresi, stress berat, cemas berlebihan, dan berbagai goncangan jiwa lainnya. 
(Hariyanto, 2012) 
Kesehatan baik fisik maupun psikologis merupakan kebutuhan dasar manusia, 
karena Islam memerintahkan untuk memelihara dan meningkatkan kualitasnya. 
Karena kebersihan dan makanan/minuman merupakan faktor yang mempengaruhi 
kesehatan manusia, maka Islam memerintahkan ummatnya untuk memperhatikan 
kebersihan dan mengkonsumsi makanan yang halal. Makanan halal melahirkan 
kesehatan rohani, sedangkan makanan bergizi membangun kesehatan jasmani.  
2. Hak-hak kesehatan perempuan 
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap orang, karena kesehatan 
merupakan hal paling mendasar dalam hak asasi manusia, baik laki-laki maupun 
perempuan. Karena tidak semua orang mampu memenuhi kebutuhan asasinya, maka 
negara memiliki kewajiban untuk mewujudkan keadilan dalam memperoleh kualitas 
kesehatan yang maksimal bagi rakyatnya. Keadilan dalam hal ini meliputi akses, 
proses maupun hasil yang diperoleh setiap orang, khususnya kaum perempuan dan 
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anak. Sebagaimana yang telah diatur dalam Undang-undang Kesehatan Nomor 36 
tahun 2009 tentang kesehatan ibu, bayi dan anak yang terdapat dalam pasal berikut: 
a. Pasal 126 
1) Upaya kesehatan ibu harus ditujukan untuk menjaga kesehatan ibu sehingga 
mampu melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas serta mengurangi 
angka kematian ibu.  
2) Upaya kesehatan ibu sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1) meliputi 
upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 
3) Pemerintah menjamin ketersediaan tenaga, fasilitas, alat dan obat dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan ibu secara aman, bermutu, dan 
terjangkau.  
b. Pasal 128 
1) Setiap bayi berhak mendapatkan air susu ibu eksklusif sejak dilahirkan selama 
6 (enam) bulan, kecuali atas indikasi medis. 
2) Selama pemberian air susu ibu, pihak keluarga, pemerintah, pemerintah 
daerah, dan masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan 
penyediaan waktu dan fasilitas khusus.  
c. Pasal 131 
1) Upaya pemeliharaan kesehatan bayi dan anak harus ditujukan untuk 
mempersiapkan generasi yang akan datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas 
serta untuk menurunkan angka kematian bayi dan anak.  
2) Upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak anak masih dalam 
kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan dan sampai berusia 18 (delapan 
belas) tahun.  
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3) Upaya pemeliharaan kesehatan bayi dan anak sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) dan (2) menjadi tanggung jawab dan kewajiban bersama bagi orang 
tua, keluarga, masyarakat, pemerintah, dan pemerintah daerah.  
Populasi perempuan dan anak-anak di Indonesia memiliki status kesehatan 
yang masih rendah, dalam hal ini berkaitan dengan kesehatan reproduksi bagi kaum 
ibu serta pelayanan kesehatan bagi mereka saat pra, sedang, dan paska melahirkan, 
yang mencakup kesehatan fisik maupun psikologisnya. (Hariyanto, 2012) 
Dalam Islam, terdapat perintah Allah SWT kepada anak untuk memelihara 
orang tuanya yang sudah uzur. Hal ini terkandung dalam surah Al-Isra‟ (17) ayat 23, 










أۡ َكُّبَرۡ َََٰضَقَوٌِۡ  ي َِلَِٰ َو
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لۡنُقَتََۡلَفۡا ًَ ُِ َِكِلۡ  و
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“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah selain 
Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan sebaik-
baiknya. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya sampai 
berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah kamu 
mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” dan janganlah kamu 
membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka perkataan yang mulia.” 
Ayat di atas menjelaskan bahwa setiap anak yang telah dibesarkan oleh orang 
tuanya hendaknya memelihara mereka dengan baik, tidak boleh memperdengarkan 
perkataan yang buruk, bahkan sampai kata “ah” sekalipun yang merupakan tingkatan 
ucapan buruk yang paling ringan/rendah dan tidak boleh berperilaku buruk seperti 
membentak keduanya. Setelah Allah melarang melontarkan perkataan buruk dan 
tercela, selanjutnya Allah memerintahkan untuk berkata dan berbuat baik kepada 
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keduanya, yaitu dengan lemah lembut, baik, penuh perhatian, sopan santun, disertai 



























































2. Religious & 
Philosophical 
Factors  
3. Kindship & Social 
Factors 
4. Cultural Value & 
Lifeaways 
5. Political & Legal 
Factors 
6. Economical Factors 
7. Educational Factors) 
Rencana Tindakan dan 
Implementasi menggunakan 
Prinsip Cultural Care: 
1. Preservation/maintenance, jika 
budaya klien tidak merugikan 
kesehatan. 
2. Accommodation/negosiation, 
jika budaya klien kurang 
menguntungkan. 
3. Repatterning/Restructurisation. 
jika budaya klien merugikan 
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F. Kerangka Konsep  
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Observasi dan Wawancara 
Mendalam  
Kesimpulan 
Observasi dan Wawancara Mendalam: 
1. Faktor religi dan falsafah hidup ( Religous and 
Philosophical Factors) 
a. Agama yang dianut 
b. Status Pernikahan 
c. Cara pandang terhadap kehamilan 
d. Cara Pengobatan/ kebiasaan agama yang positif 
terhadap kesehatan (persalinan) 
2. Faktor nilai budaya dan gaya hidup (Cultural 
Values and Lifeways Factors) 
a. Bahasa yang digunakan 
b. Kebiasaan yang berhubungan dengan makanan dan 
perilaku khusus bagi ibu hamil dan nifas/menyusui 





A. Desain Penelitian   
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif desain etnografi, yaitu 
kegiatan mengumpulkan bahan keterangan atau data yang dilakukan secara sistematik 
mengenai cara hidup serta berbagai kegiatan aktivitas sosial yang berkaitan. Teknik 
penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam pada para informan yang 
bertujuan untuk mengetahui sikap dan perilaku budaya Tolotang terhadap kesehatan 
ibu (ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu menyusui) dan anak (0-2 tahun) ditinjau dari 
faktor agama dan falsafah hidup serta faktor nilai budaya dan gaya hidup menurut 
sunrise model. Data diperoleh dari wawancara mendalam dan observasi terhadap 
informan. Selanjutnya dilakukan dengan analisis konten dan data verbal 
diinterpretasikan kemudian disajikan dalam bentuk narasi.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian:  
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Amparita, Kec. Tellu 
Limpoe, Kab. Sidrap. 
2. Waktu Penelitian:  
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 22 Februari s/d 02 Maret 2016. 
C. Social Situation dan Informan 
1. Social Situation 
Social situation dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dan ibu 
nifas/menyusui yang berada di wilayah kerja Puskesmas Amparita, Kec. Tellu 
Limpoe, Kab. Sidrap. 
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2. Informan  
Dalam penelitian kualitatif istilah sampel tidak digunakan, melainkan diganti 
dengan narasumber ataupun informan. Dalam penelitian kualitatif, ukuran banyaknya 
informan dikatakan cukup jika informasi yang diperoleh dari informan tersebut telah 
mendukung atau mewakili analisis yang dibutuhkan, karena fokus analisis penelitian 
kualitatif adalah kualitas data.  
Jumlah informan dalam penelitian ini adalah 12 informan, yang terdiri atas 6 
informan utama, dan 6 informan pendukung.  
D. Teknik Pemilihan Informan  
Pemilihan informan penelitian ditetapkan secara langsung  (porpusive) dengan 
prinsip kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan (adequancy). Dalam penelitian 
ini terbagi atas informan utama dan informan pendukung.  
1. Informan utama dipilih berdasarkan kriteria:  
a. Ibu hamil dari masyarakat adat Tolotang 
b. Ibu nifas/menyusui dari masyarakat adat Tolotang 
c. Ibu hamil dan ibu nifas/menyusui yang kooperatif. 
2. Informan pendukung, yaitu:  
a. Suami, Orang tua kandung atau mertua yang tinggal serumah dengan informan 
utama. 
b. Petugas kesehatan di wilayah kerja puskesmas Amparita. 
c. Tokoh masyarakat dari suku Tolotang. 
d. Staf pemerintahan Amparita. 
E. Pengumpulan Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. 
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1. Data Primer diperoleh dari wawancara langsung dan observasi kepada 
informan.  
2. Data sekunder, yakni data-data yang diperoleh dari bahan kepustakaan dan 
lembaga atau instansi yang berkaitan dengan permasalahan, dimaksudkan 
untuk melengkapi data primer. Data ini berupa data demografi wilayah 
penelitian dan jumlah ibu hamil dan ibu nifas/menyusui di wilayah kerja 
Puskesmas Amparita yang diperoleh dari tokoh pemerintahan dan petugas 
kesehatan setempat.  
F. Instrument Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan berupa pedoman wawancara, alat 
perekam, dan alat tulis-menulis serta kamera untuk pendokumentasian. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Analisa Data  
Analisis data dilakukan secara cermat dengan membaca, memahami, 
menelaah, dan menganalisis makna yang terkandung dalam data kualitatif tersebut, 
metode ini disebut analisis isi (content analysis).  
2. Pengolahan Data  
Langkah dalam melakukan content analysis:  
a. Membuat transkrip data 
Data yang terekam dalam tape recorder, catatan lapangan (field note) atau 
dokumentasi lainnya kemudian ditranskrip menjadi sebuah teks narasi berisi 





b. Menentukan meaning unit  
Meaning unit yaitu kata atau paragraf yang saling berhubungan melalui isinya 
dan membentuk makna. Data yang tidak relevan dapat dihilangkan tanpa mengurangi 
makna dari data secara keseluruhan.  
c. Meringkas dan mengorganisir data 
Pada tahap ini data yang mengandung makna (meaning unit) diatur dan 
dikelompokkan sesuai dengan topik atau pernyataan yang diajukan. Peneliti biasanya 
menemukan jawaban informan yang meloncat dari satu topik ke topik lainnya tanpa 
berurutan.  
d. Melakukan abstraksi data  
Abstraksi data, yaitu mengelompokkan data yang memiliki makna yang sama 
kemudian membuat label terhadap data tersebut. Abstraksi data dibagi dalam 3 tahap, 
yaitu:  
1) Koding  
Koding adalah membuat label dari data yang memiliki makna tertentu yang 
disebut juga sebagai subtantive coding.  
2) Membuat kategori  
Peneliti kemudian membuat kategori dari beberapa label, kategori merupakan 
tingkatan deskriptif dari isi data yang dapat dilihat sebagai ekspresi dari data tersebut.  
3) Menyusun tema 
Tema merupakan ekspresi dari isi laten sebuah teks yang telah dibuat dalam 





e. Mengidentifikasi variabel dan hubungan antar variabel secara kualitatif 
Tema-tema yang telah teridentifikasi dari kumpulan data dirumuskan dan 
dikelompokkan menjadi suatu variabel. Variabel-variabel yang teridentifikasi dari 
kumpulan tema kemudian dilihat kecenderungan hubungannya secara kualitatif.  
f. Menarik kesimpulan 
Pada tahap ini peneliti memahami kembali seluruh isi data dan 
mengidentifikasi benang merah dari kumpulan kategori tema, hubungan antar tema, 
dan variabel. Pemahaman tentang benang merah ini akan menghasilkan suatu 
wawasan baru tentang fenomena yang diteliti. (Dharma, 2011). 
H. Pengujian Keabsahan  
Pengujian keabsahan dilakukan dengan membandingkan data dari informan 
biasa dengan data observasi dan data yang berasal dari informan kunci, biasa, dan 
pendukung yang sesuai dengan triangulasi sumber, yaitu informan dari instansi 
pemerintahan, instansi pelayanan kesehatan, dan tokoh masyarakat.  
I. Etika Penelitian  
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Jurusan Keperawatan, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat 
persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika 
menurut Yurisa (2008) : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbukta berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
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kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 
kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek 
(informed consent) yang terdiri dari : 
a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat ditimbulkan 
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek 
berkaitan dengan prosedur penelitian 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan  
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat terbukanya 
informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat pribadi. Sedangkan tidak semua 
orang menginginkan informasinya diketahui oleh orang lain, sehingga peneliti perlu 
memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak 
boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat asal 
subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan 
kerahasiaan identitas subjek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau 




3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, 
kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek penelitian. 
Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip keterbukaan yaitu 
kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun 
yang terpenting adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di 
antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut 
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian dan 
dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi 
dampak yang merugikan bagi subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian 
berpotensi mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Kelurahan Amparita  
Kabupaten Sidenreng Rappang atau biasa disebut dengan Sidrap adalah salah 









10 Bujur Timur, masing-
masing berbatasan dengan:  
Sebelah Utara  : Kabupaten Pinrang dan Kabupaten Enrekang  
Sebelah Timur : Kabupaten Wajo dan Kabupaten Luwu 
Sebelah Selatan : Kabupaten Barru dan Kabupaten Soppeng 
Sebelah Barat  : Kabupaten Pinrang dan Kota Parepare  
Kelurahan Amparita yang dijadikan sebagai lokasi penelitian terletak di 
sebelah Selatan Kabupaten Sidrap, dengan jarak 9 Km
 
dari pusat kota kabupaten, 
yaitu Pangkajene serta 221 Km dari ibukota Provinsi. Kelurahan Amparita berada 
dalam wilayah Kecamatan Tellu Limpoe, batas-batas wilayah sebagai berikut: 
Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Arateng, sebelah Timur berbatasan 
dengan Teteaji, sebelah Selatan berbatasan dengan Pajalele, dan sebelah Barat 
berbatasan dengan Kelurahan Toddang Pulu dan Kelurahan Baula. 
Wilayah Kelurahan Amparita yang terdiri atas daratan yang memiliki curah 
hujan yang cukup tinggi sehingga penduduk sekitarnya kebanyakan adalah petani. 
Kelurahan Amparita merupakan tempat yang pertama kali dihuni oleh pendatang dari 
Desa Wani, kemudian dalam perkembangannya telah bercampur dengan penduduk 
suku Bugis lainnya. 
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Lembaga pemerintahan di Amparita dipimpin oleh seorang lurah, dalam 
menjalankan tugasnya sehari-hari dibantu oleh seorang sekretaris, seorang kepala 
urusan, dua orang kepala dusun, yaitu kepala Dusun Pakkawarue dan kepala Dusun 
Sudatu, masing-masing kepala dusun membawahi dua orang rukun kampong, serta 
seorang kepala persawahan.  
Kelurahan Amparita merupakan salah satu kelurahan yang memiliki jumlah 
penduduk yang sangat padat dengan luas wilayah 393,2 ha/m
2
. Menurut hasil sensus 
yang dilakukan oleh BKKBN Kabupaten Sidrap tahun 2014, jumlah penduduk 
Kelurahan Amparita sebanyak 4.436 jiwa, dengan perincian 2.092 laki-laki dan 2.344 
perempuan. Adapun jumlah penduduk yang beragama Islam sebanyak 1375 jiwa, 
yang beragama Hindu sebanyak 2940 jiwa, dan 4 jiwa yang beragama kristen. 
(Kantor Lurah Amparita, 2016). 
2. Karakteristik Informan 
Karakteristik informan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah Nama 
(Inisial), Jenis Kelamin, Umur, Pekerjaan, Pendidikan Terakhir, Agama, dan Bahasa 
yang disunakan. Informan dalam penelitian ini sebanyak 12 orang, yang terdiri atas 6 
informan utama dan 6 orang informan pendukung. Lebih terperinci, informan utama 
merupakan 3 ibu hamil dan 3 ibu nifas/menyusui. Umur informan utama berkisar 
antara 19-35 tahun, keenam informan beragama Hindu Tolotang, pendidikan terakhir 
para informan adalah SD (4 orang), SMP (1 orang), dan SMA (1 orang), keseluruhan 
informan adalah IRT, semua informan berstatus telah menikah, dan bahasa yang 




Enam orang lainnya sebagai informan pendukung merupakan mertua ibu 
hamil (1 orang), tetangga ibu nifas/menyusui (1 orang), suami ibu nifas/menyusui (1 
orang), dan sisanya adalah perwakilan dari instansi kesehatan, instansi pemerintahan, 
dan tokoh masyarakat Tolotang. Informan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 1 
orang dan perempuan sebanyak 5 orang, umur informan berkisar antara 29-56 tahun, 
pendidikan terakhir informan adalah SD (2 orang), SMP (1 orang), SMA (1 orang), 
SMEA (1 orang), dan D3 Kebidanan (1 orang). Yang beragama Hindu sebanyak 5 
orang dan Islam 1 orang, pekerjaan informan terdiri atas IRT (3 orang), petani (1 
orang), bidan desa (1 orang), dan staf kelurahan (1 orang). Semuanya berstatus telah 
menikah, dan menggunakan bahasa Bugis sebagai bahasa sehari-hari, hanya satu 
informan yang tidak bisa berbahasa Indonesia.  
Berikut ini tabel karakteristik informan utama dan informan pendukung pada 
penelitian Analisis Cultural Care dalam Perspektif Leininger terhadap Kesehatan Ibu 
dan Anak Adat Tolotang:  
NO Karakteristik 
Informan Utama 
1 2 3 4 5 6 
1 Nama (inisial) NY. IB NY. RI NY. N NY. IN NY. RU NY. IK 
2 Umur 29 Tahun 19 Tahun 34 Tahun 35 Tahun 29 Tahun 29 Tahun 
3 Jenis Kelamin Pr Pr Pr Pr Pr Pr 




SD SMA SMP SD SD SD 







































1 2 3 4 5 6 




32 Tahun 29 Tahun 38 Tahun 39 Tahun 45 Tahun 
3 Jenis Kelamin Pr Pr Pr Pr Laki-laki Pr 
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Karakteristik Informan Pendukung 
Sember: Data Primer, 2016 
3. Analisis Tematik   
Pada penelitian ini dihasilkan tema-tema yang disusun berdasarkan tujuan 
penelitian. Dari hasil analisa peneliti terhadap hasil wawancara dengan para 
informan, dirumuskanlah dua tema, yaitu: persepsi kesehatan ibu dan anak 
berdasarkan faktor religi dan falsafah hidup (religous and philosophical factors) dan 
persepsi kesehatan ibu dan anak berdasarkan faktor nilai budaya dan gaya hidup 
(cultural values and lifeways factors).  
a. Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Religi dan Falsafah Hidup 
(Religous and Philosophical Factors) 
Persepsi informan terhadap kesehatan ibu dan anak berdasarkan faktor religi 
dan falsafah hidup (religous and philosophical factors) dijabarkan dalam beberapa 
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sub tema berikut: Cara beragama/ kepercayaan memandang kehamilan dan ritual 
beragama atau kepercayaan dalam pengobatan. Ungkapan informan saat wawancara 
tersaji dalam skema berikut:  
 




Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Religi dan Falsafah Hidup 








- Marioki’ apa’ dalle’ nalekki’ puang 
e (Ny. IN) 
- Sebagai rezky dari Tuhan (Ny. A) 
- yako de’ na to makkue de’ga yaseng 
keturunang (Ny. RU) 
- anu pura ninung coki tinungngi (Ny. 
N) 
- kita minum mi juga sisanya toh. Sisa 
kucing (Ny. A) 
- pabbura lomo gare’ (Ny. RU) 
- Bara’ ilorengngi  malomo hehe (Ny. 
IN) 
- Engka to tau uroane rekenna macca 






















kesehatan ibu dan 
anak berdasarkan 







1) Cara beragama/kepercayaan memandang kehamilan 
Kehamilan menurut agama Hindu Tolotang dipandang sebagai suatu rezky 
dari Tuhan, sesuatu yang membuat bahagia dan patut disyukuri, karena dengan proses 
kehamilan ini mereka dapat memperoleh keturunan. Dari hasil wawancara didapatkan 
cara beragama/kepercayaan informan memandang kehamilan terbagi dalam dua 
kategori, yaitu sebagai sesuatu yang patut disyukuri dan jalan memperoleh keturunan. 
Berikut kutipan wawancara dari informan utama mengenai sesuatu yang patut 
disukuri: 
“Dalle’ hehe.” Artinya rejeki hehe (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
“Marioki’ apa’ dalle’ nalekki’ puang e” Artinya kami senang karena rejeki yang 
diberikan Tuhan. (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
Juga didukung oleh pernyataan informan pendukung:  
“E..dalle’. dalle’ loppo hehe.” Artinya e..rejeki, rejeki besar hehe. (Ny. E, 38 Tahun, 
IRT/Tokoh Masyarakat) 
“Sebagai rezky dari Tuhan.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan Amparita) 
Sedangkan pernyataan informan utama mengenai jalan memperoleh 
keturunan disajikan dalam kutipan berikut: 
“E..yanggap anui to supaya engka keturunange pole ko anutta’, yako de’ na to 
makkue de’ga yaseng keturunang. Apa’ yero akkenge e yaseng keturunang. Tette’ni 
ero bahagiaki’ apa’ to engkana keturunanna lakkeng, engkana keturunanna kasi’ 
de’na to si anu.” Artinya supaya ada keturunan, jika tidak hamil maka tidak ada 
keturunan. Jelas kami bahagia karena akan ada keturunannya suami. (Ny. RU, 29 
Tahun, IRT) 
2) Ritual beragama/kepercayaan dalam pengobatan  
Masyarakat adat Tolotang masih menggunakan cara pengobatan alternatif, 
dalam hal ini terkait dengan kelancaran proses persalinan. Mereka menyebutnya 
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“pabbura lomo”, yaitu meminum air yang telah dibuatkan oleh orang yang 
mempunyai ilmu tersebut. Selain itu juga dikenal kebiasaan menyiapkan air untuk 
diminum oleh kucing, setelah itu sisanya diminum sebagai “pabbura lomo.” 
Masyarakat adat Tolotang menganggap bahwa kelancaran proses persalinan 
merupakan hal yang tidak pernah diketahui, ada yang dimudahkan, ada pula yang 
tidak, karena itu mereka melakukan berbagai upaya agar diberi kemudahan dalam 
persalinan, yang pertama adalah minum dari bekas kucing, mereka percaya dapat 
menjadi “pabbura lomo“, berikut kutipan wawancara dengan informan utama:  
“…Anumi maderring nanu tauwe makkeda ako anu pura ninung coki tinungngi. Apa’ 
cokie malomoi memmana’ tattellu, makkoro naseng to matoae.” Artinya …kebiasaan 
orang-orang bahwa sesuatu yang sudah diminum kucing, kita minum juga. Karena 
kucing mudah melahirkan tiga anak sekaligus, begitu kata orangtua. (Ny. N, 34 
Tahun, IRT) 
“biasa to ako ipalenne’ yanrengngi nalepe’ cokie, maderring to ko ipalenne’i de’ 
nalepe’i. Bara’ ilorengngi  malomo hehe, bara’ malomoi danna memmana’. iye. Apa’ 
biasa cokie nemo cilalena memmana’to.” Artinya biasa kalau dihidangkan pada 
kucing, kadang iya dijilati, kadang juga tidak. Supaya dilancarkan hehe, supaya 
lancar ceritanya melahirkan. Iya, karena walaupun sendirian kucing tetap bisa 
melahirkan. (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
“yemiro yattungka ko Juma’i ipalennekengngi wae yero cokie nalepe’i nappa yinung, 
pabbura lomo gare’, ko melo’i apa’ maderring to de’.” Artinya biasa disengaja kalau 
hari Jum‟at dihidangkan air untuk kucing supaya ia jilat kemudian kita minum, obat 
pelancar katanya, ya kalau dia mau karena biasa juga tidak. (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
Hal ini juga dibenarkan oleh informan pendukung, berikut kutipannya:  
 
“o..itu kalo untuk anu juga dih. Memperlancar toh. Kita simpan air toh baru kita 
e..siapa tau sudahmi na anu kucing, na minum i toh kita minum mi juga sisanya toh. 
Sisa kucing, iya begitu.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
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Selanjutnya upaya yang kedua adalah pergi ke orang pintar, yang mereka 
percaya dapat memberi obat pelancar dengan membacakan sesuatu pada air kemudian 
diminum oleh ibu hamil yang akan melahirkan, berikut kutipannya:  
“…makkedami tauwe engka tau macca mabbura pura koroe de’topa nengka to llao.” 
Artinya katanya ada orang pintar mengobati di sana, saya belum pernah sih ke sana. 
(Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
“Engka to tau uroane rekenna macca mabbura lomo, akkuni’ro lao maderring 
nanungekki’ wae, nakkibbuarekki’ wae nappa irinung, to mabbura lomo. iye, waemi 
bawang ireangngi, ero to maccae yasenge, engkaro kapang nisseng maero biasa ko 
to matoanna, naggurui ro kapang, akko to miro kasi’ idi’ tollao maderring, 
ipakkuero. Pole kko metokka’ ro iyya’ ye yoloe, wettukku yoloe memmana’.” Artinya 
ada juga laki-laki pintar mengobati (membuat obat pelancar), kadang kami ke sana 
supaya dibuatkan air kemudian diminum, untuk berobat kelancaran. Iya, hanya air 
yang kita berikan kepada orang pintar tersebut, mungkin ada yang dia tahu hasil 
belajar dari orang tuanya. (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
b. Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Nilai Budaya dan Gaya 
Hidup (Cultural Values and Lifeways Factors). 
Persepsi informan dijabarkan dalam beberapa sub tema berikut: perlakuan 
khusus terhadap ibu hamil, pemeriksaan kehamilan serta pemilihan sarana dan 
penolong persalinan, perlakuan khusus terhadap ibu nifas/menyusui, serta perlakuan 
khusus terhadap bayi baru lahir hingga usia 2 tahun. Ungkapan informan saat 









Kata Kunci   Kategori   Sub Tema       Tema 
- Bensana udang e, daung kiloro’e. 
[Misalnya udang, daun kelor] (Ny. 
N) 
- comi, bukkang aga naccakki’ [cumi-
cumi, kepiting juga kita dilarang] 
(Ny. RU) 
- Tidak bolehki makan kerak nasi  
(Ny. A) 
- Biasa naseng makkeda soro’ boko’i 
anana’e [Kadang katanya jalan 
mundur anaknya] (Ny. IN) 
- maddara kiloro’ gare’ mapeddi’ 
tauwe ko memmana’i [maddara 
kiloro‟, sakit sekit sekali kalau 
melahirkan] (Ny. L) 
- siapa tau naseng melekat i juga toh 
tidak bisa keluar [siapa tau katanya 
plasentanya melekat] (Ny. A) 
- yaccakki’ ko babangnge kojo 
[dilarang duduk di pintu] (Ny. N) 
- yaccakki’ matinro esso aga naseng 
[dilarang tidur siang] (Ny. IN) 
- E..yaccangi no’ labu kesso, liu’ ke 
anu makkalebbongnge. haruspi pake 
alas toh [E..dilarang keluar rumah 
sore hari, tidur di tempat yang 
berlubang, harus pakai alas toh] (Ny. 
E) 
- makkedai boro-boro alalewe gare’, 
hehe [Katanya badan bengkak-
bengkak, hehe] (Ny. IN) 
- Mettai rekeng nana’e de’ nessu’ 
[kalau sudah mau bersalin, bayinya 













- Cuma bilang pantangan, tidak boleh. 
(Ny. A) 
- Makkedami tauwe aja’ makkoro e 
de’tona ni ipegau’, hehhe [orang 
bilang jangan begitu, jadi kami juga 
tidak lakukan hehhe] (Ny. RU) 
- E..ipasolo’ anue, solongangnge 
[E..dikasi lancar alirannya selokan] 
(Ny. N) 
- e..jalan-jalan pagi toh kalo umur 7 
bulan, 8 bulan itu kehamilannya 
(Ny. A) 
- Supaya lancar i ro kapang 
persalinan e (Ny. N) 
- Begitu kita perilaku-perilakunya 
supaya malomo-lomoi toh (Ny. A) 
- maccera’ wettang (Ny. N) 
- asalamakeng mi [Keselamatan ji] 
(Ny. E) 
- bara’ salama’-salama’i danna tau 
mattampu’. [supaya selamat-selamat 
ki ibu hamilnya] (Ny. IN) 
- Acara do’a-do’a nya mi itu ibu 
hamil, keselamatannya (Ny. A) 
- satu bulan satu bulan 
mappammulana mattampu’ka. Ye 
menie ulengku e napamminggu-
mingguna bidang [satu bulan satu 
bulan semenjak saya hamil, barupi 
ini bulan setiap minggu] (Ny. IN) 
- iye, bulan-bulan (Ny. RU) 
- bidang e mua. [Di bidan ji] (Ny. E) 
- di Polindes ji (Ny. RI) 
- Kodeccau’i, Akke mua bidang e 
[Kalau tidak ada halangan, di bidan 



























- de’mi to manre anu mapella [kita 
tidak makan makanan yang panas] 
(Ny. IB) 
-  e...ladangmi, cukka, macukka-
cukkae [e...lombok, makanan yang 
asam-asam] (Ny. RI) 
- lame na barelle de’ yanre ko to 
memmana’ lolo [singkong dan 
jagung] (Ny. ID) 
- wai ese’ [Air es] (Ny. E) 
- jambang-jambang anana’e, kan susu 
badang i [Anaknya diare, kan masih 
minum ASI] (Ny. IB) 
- Biasa mese’ anana’e [kadang 
anaknya flu] (Ny. E) 
- metau’ki yako kembungi wettangna 
nana’e [Kita takut kalau kembung 
perutnya si anak] (Ny. IK) 
- lare’mi bu, tuak [kangkung ji, tuak] 
(Ny. IB) 
- e..kaju. isuromi’ manre kaju. Kaju 
lawo [e..sayur. kita hanya disuruh 
makan sayur labu] (Ny. RI) 
- anu, canggoreng [Kacang]  (Ny. IK) 
- tuak manis, kacang goreng, tetap 
ada itu (Ny. R) 
- de’ nawedding mareso [Tidak boleh 
terlalu sibuk] (Ny. IB) 
- yaccang marakka’ metane’  [ilarang 
mengangkat barang berat] (Ny. RI) 
- dilarang keluar (Ny. E) 
- 40 haripi baru bisa keluar (Ny. A) 
- Anu asenna lai remme’ i hehhe 
[diremme‟ namanya hehhe] (Ny. IK) 
- kadang diurut ji itu orang, na 
remme’i istilahnya (Ny. A) 
- mandi pagi sore toh baru disiram 
kepalae (Ny. A) 
- de’ na wedding no’ bola patappulo 
siddi esso na [tidak boleh keluar 
rumah selama 40 hari] (Ny. IB) 
















Kesehatan Ibu dan 
Anak berdasarkan 
Faktor Nilai 







































Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Nilai Budaya dan Gaya Hidup 
(Cultural Values and Lifeways Factors) 
nana’e ro [ada dibilang ada yang 
mengikut pada an ak] (Ny. L) 
- iya, adatta mi memang begitu 
kapang hehe (Ny. E) 
- wai susu mettomi bu [hanya ASI] 
(Ny. IB) 
- Yako wenni upinungengni susu do’ 
[Kalau malam saya kasih minum 
susu formula] (Ny. RI) 
- iye, formula (Ny. IK) 
- kalo baru lahir biasa anu 
nakasikangi, e..madu (Ny. R) 
- langsung bammi ipa’guru anana’e 
tete’ [Langsung dikasih belajar 
bayinya menyusu] (Ny. A) 
- e..lebbimi sitaung bu yero macoae 
[e..hanya lebih setahun itu yang 
sulung] (Ny. IB) 
- Maddisalo asenna [Maddisalo‟ 
namanya] (Ny. A) 
- ipano’mi irunge, I lemme’i. [Dikasih 
turun ari-arinya, dikubur] (Ny. IB) 
- maddisalo (Ny. ID) 
- icera’ bawang [Cuma dicera‟] (Ny. 
RI) 
- maddisalo yolo nappa ero patappulo 
wenni [Maddisalo‟ dulu baru itu 
yang  malam 40 nya] (Ny. IK) 
- Baru 40 hari lagi, dicera’ lagi (Ny. 
E) 
- Yako maraja-rajani iteddoni [Kalau 
sudah agak besar baru ditindik] (Ny. 
IK) 
- yako purani iteddo, lao siki’ kke 
bolana uwa’e [Kalau sudah ditindik 





bayi baru lahir 
Ritual-ritual 
sejak kelahiran 










1) Perlakuan khusus terhadap ibu hamil 
Masyarakat adat Tolotang memiliki perlakuan khusus terhadap ibu hamil, di 
antaranya masih memelihara pantangan terhadap beberapa bahan makanan selama 
kehamilan, hal ini dimaksudkan untuk mencegah kemungkinan-kemungkinan buruk 
yang dapat terjadi pada proses persalinan nantinya. Bahan-bahan makanan yang 
mejadi pantangan di antaranya: udang, kepiting, cumi, daun kelor, dan kerak nasi. 
Berikut kutipan wawancara dengan informan utama terkait makanan pantangan:  
“iye. Agaje’ ro, bensana udang e, daung kiloro’e. iye, lari gare’ anana’e menre, lari 
ssoro’i. hehe de’ iyya’ wissengngi. Yako gare’ agasenna yero ko udang gare’ naseng 
te, yero ko memmana’ te soro’ urang anana’e. Engkata’ naseng tauwe maddara 
klioro’ ako yanrei daung kiloro’.” Artinya iya, misalnya udang, daun kelor. Katanya 
kalau mau melahirkan anaknya lari naik, jalan mundur seperti udang. Kalau kita 
makan daun kelor, saat persalinan ada yang disebut berdarah seperti kelor.  (Ny. N, 
34 Tahun, IRT) 
“Engka. Ero anue, daung kiloro’e. E…udang. Biasa naseng makkeda soro’ boko’i 
anana’e. Ako yero daung kiloro’e manu gare’ naseng tauwe maddara kiloro’ gare’ 
ko yanrei naseng to matoa.” Artinya ada, yaitu daun kelor, udang. Kadang katanya 
anaknya jalan mundur, kalau itu daun kelor kata orang, berdarah seperti kelor kalau 
dimakan, katanya orang tua. (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
“maega, urang, comi aga, ero anu bansa daung kiloro’e yaccang manekki bansa ero 
manrei ko to makkoe. e..de’ aga nanuki’ tauwe ko to makkue, bukkang aga naccakki’. 
e..maderring gare’ yako e..naccangi to matoae yako manre akkoro naseng i manu 
anu hehe. Masessa-sessa gare’ naseng ta yako to makkoro to manre. Ye mato to ro 
anunna tau rioloe tapi yenaro tuli napodakki’ to matoae jaji ya to na ro ipegau’. 
yaccang manre anu makkomiro, tapi bidange makkokkoe nalorekki’ manre aga ero 
daung kiloro’, nilorekki’ minung wai ese’, apa’ idi’ tau rioloe de’ nalorekki’. 
Naccakki minung wai ese’, naccakki’ manre daung kiloro’. Tapi engka meto tau, 
makkosiro kapang nassikolang nappa nilorekki’.” Artinya banyak, udang, cumi, 
kepiting juga, itu misalnya kayak daun kelor kita dilarang makan kalau sedang hamil, 
kadang katanya agak sulit dalam persalinan. Itu adalah kebiasaan orang dulu tapi 
masih sering diberitahukan orang tua kita jadi itu jugalah yang kita kerjakan. Tapi 
sekarang bidan menganjurkan kita makan daun kelor, minum air es, padahal kita 
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orang dulu tidak dibenarkan. Mungkin seperti itu yang mereka pelajari di sekolahan 
sehingga mereka menganjurkan.  (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
Yang juga didukung oleh ungkapan informan pendukung berikut:  
“iya, yaccangi manre pakkoro apa’ soro’ udang ammai anana’e. biasa to, yemi ro 
kapang ko bukkang, yemiro nakkitaureng yero jari-jarinna metau’i pappada 
bukkangnge engkatu meja’ jari-jarinna pada bukkang. Anumitu biasa naccang tauwe 
itu daung kiloro’e, makkokkoe naloreng si ta’ bidang e. maddara kiloro’ gare’ 
mapeddi’ tauwe ko memmana’i.” Artinya iya, dilarang makan begitu karena 
ditakutkan anaknya jalan mundur seperti udang. Kadang juga kepiting, mungkin yang 
ditakutkan jari-jari tangannya jelek seperti kepiting. Biasanya yang dilarang makan 
itu daun kelor, katanya berdarah seperti kelor, sakit kalau melahirkan. Tapi sekarang 
malah dianjurkan oleh bidan. (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“makaega. Dilarang makan makanan laut yang jalannya mundur, kayak kepiting, 
udang to? Sungsang i gare’ anana’e yako melo’ jajiwi. iya, daung kiloro’. 
e..maddara kiloro’ gare’ hehe. Biasa itu keluar darah putih to, sakit sekali.” Artinya 
banyak sekali. Sungsang katanya anak kalau mau lahir. Iya daun kelor, berdarah 
seperti kelor katanya, hehe. (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
“E..tidak bolehki makan daun kelor. karena kalo itu gare makanki daun kelor biasa 
kalo mauki melahirkan kadang sakit, kadang berhenti, kadang sakit toh. Sakit-sakit 
enak, begitu na bilang orang toh, mapeddi makkinyamengki’ tu senna istilahna toh. 
Tidak bolehki makan kerak nasi. iya, dekke nanre. Kan ammani maddekke siapa tau 
naseng melekat i juga toh tidak bisa keluar. Tidak bolehki makan udang, kan kayak 
udang itu bungkuk i toh, na kalo meddengki lari menre koe he. Begitu nabilang orang 
tua pantangannya. e..iya, kepiting, udang, daun apa itu, daun kelor, kerak nasi.” 
(Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
Selain makanan, perilaku-perilaku yang menjadi pantangan bagi ibu hamil 
juga masih banyak ditemukan, di antaranya: duduk di pintu, tidur siang, keluar rumah 
sore hari, dan tidak boleh tidur di lantai yang berlubang (harus pakai tikar). Adapun 
alasan dipantangkan dimaksudkan untuk kesehatan ibu dan janinnya serta 
menghindari kemungkinan-kemungkinan yang tidak diinginkan saat persalinan. 
Meskipun ada beberapa pantangan yang mereka tidak ketahui alasannya, mereka 
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hanya mengikuti budaya dan larangan orangtua yang telah berlangsung turun 
temurun. Berikut kutipan wawancara dengan informan utama: 
“yaccakki’ ko babangnge kojo. Mettai rekeng nana’e de’ nessu’. Baa..selamanya itu, 
nemo rekeng tau de’ nattampu’ yaccang to no’ ko labu kessoi.” Artinya kita dilarang 
tinggal di pintu. Nanti anaknya lama keluar. Benar, kan biar bukan orang hamil 
dilarang juga keluar rumah kalau sore hari (menjelang petang). (Ny. N, 34 Tahun, 
IRT) 
“yaccakki’ matinro esso aga naseng. makkedai boro-boro alalewe gare’, hehe. Tapi 
bidang e naloreng mokki’ makkeda matinro taccedde’, stengah satu, weddingni 
matinro teccedde’, satu jam.” Artinya Kita dilarang tidur siang, bengkak-bengkak 
semua badan katanya. Tapi kalau bidan tetap menganjurkan tidur sebentar, pukul 
setengah satu boleh tidur sekitar satu jam. (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
“yaccakki mabbabang. de’ issengngi, yaccang makkotoiha ro hehe. Makkedami 
tauwe aja’ makkoro e de’tona ni ipegau’, hehhe.” Artinya dilarang duduk di pintu. 
Saya tidak tahu, larangannya memang begitu. Orang cuma bilang jangan begitu, jadi 
kami tidak lakukan hehhe. (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
Informan pendukung juga memberikan penjelasan sebagai berikut:  
“Pada mui tau mattampu’e, baranna labu’ essoe, yero naseng tauwe anu tenrita na 
mate bawang tauwe apa’ napoji ladde’ gare’ anu makkoaro, jaji de’ na wedding to 
nno’.” Artinya kalau sore hari, kata orang ada sesuatu yang tidak dapat dilihat dengan 
kasat mata yang bisa sebabkan tiba-tiba meninggal, karena sesuatu itu sangat 
menyukai orang hamil, jadi kita tidak boleh keluar rumah. (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“u..banyak. yaccang tudang akko pintue. Karena menurut orang tua kalo melahirkan 
toh, lamai anu, mettai mabbabang pemmalinna. E..yaccangi no’ labu kesso. yemi ko 
to tudang, liu’ ke anu makkalebbongnge. haruspi pake alas toh. abbesekengngi 
anana’e. kenna’ penyakit anak-anak. de’ na wedding to dio mele’.” (Ny. E, 38 
Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
“apo kalo pantangan, banyak sekali. Banyak. Kan e..itu kalo rumah panggung biasa 
pake bambu rumahnya toh, kita tidak boleh tidur tanpa dikasih alas. Cuma bilang 




Adapun perilaku-perilaku yang dianjurkan selama kehamilan ditujukan untuk 
kelancaran dalam persalinan, yakni kasi mengalir air selokan dan jalan-jalan pagi 
(saat usia kehamilan masuk 7 atau 8 bulan). Berikut ulasannya:  
“E..ipasolo’ anue, solongangnge. Supaya lancar i ro kapang persalinan e.” Artinya 
e..dikasi mengalir selokan. Mungkin supaya persalinan lancar. (Ny. N, 34 Tahun, 
IRT) 
Informan pendukung juga menambahkan dalam kutipan berikut:  
“o..biasa itu kalo orang dulu kita kasi mengalir itu air selokan e toh, kita pi gali-gali 
kasi lancar airnya. Begitu kita perilaku-perilakunya supaya malomo-lomoi toh. kalau 
e..jalan-jalan pagi toh kalo umur 7 bulan, 8 bulan itu kehamilannya toh kita pi jalan-
jalan pagi.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
Selain pantangan dan anjuran, terdapat pula ritual pada masa kehamilan yang 
dikenal dengan “maccera’ wettang”, yakni dilakukan pada usia kehamilan memasuki 
7 bulan. Ritual ini dilakukan hanya pada anak pertama, dimaksudkan untuk 
keselamatan ibu hamil. Berikut ulasan bersama informan utama:  
“iye, maccera’ wettang, anak pertama. anak ganjil juga, tapi de’na namaroa to. 
Anak pertamanya ji maroa. makkitoro ade’ta’. Hehe.” (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
“iya, bulan 12, pasnya 7 bulan. bikin kue, tujuh bulanan rekeng. anu mo..anu 
assalamakeng. iye, bara’ salama’-salama’i danna tau mattampu’.” Artinya untuk 
keselamatan,  dido‟akan supaya ibu hamilnya selamat. (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
“de’. Aseng mabbekka dua na’ iyya’, jaji de’ga yaseng maccera’ makkuero. 
Bunge’na mi, maccera’ wettang. Kan kedua iyya’ iyewe jaji de’to. Yemi ko bunge’ 
mappada yeroe maccera’ wettang, yapo idi’ de’to, kan ana’ keduani, ana’ pertamae 
mi bawang. de’gaga, de’ metto. Makkua mettomi ro yemi ko bunge’i engka yaseng 
makkuaro.” Artinya tidak. Kan saya sudah yang kedua kalinya, jadi tidak ada lagi 
acara seperti itu. Hanya yang hamil anak pertama yang melakukan ritual “maccera’ 
wettang”.  (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
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Dalam penuturan informan pendukung diketahui bahwa ritual “maccera’ 
wettang” juga dapat dilakukan pada bulan ke-9 kehamilan jika pada 7 bulannya tidak 
sempat. Berikut kutipannya: 
“asalamakeng mi. iya, kadang juga 9 bulanpi kalo nda sempat 7 bulannya baru 
maccera’ wettang.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat)  
“ya, kalo hamil kan e..kalo anak pertama kita istilahnya maccera’ wettang. Nanti 
umur 7 bulan ataukah 9 bulan. Acara do’a-do’a nya mi itu ibu hamil, 
keselamatannya.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
2) Pemeriksaan kehamilan serta pemilihan sarana dan penolong persalinan 
Pemeriksaan kehamilan rutin dilakukan sebulan sekali dari awal kehamilan 
hingga usia 8 bulan, dan seminggu sekali sejak usia kehamilan memasuki 9 bulan. 
Sedangkan pemilihan sarana persalinan adalah rata-rata di Polindes yakni ditolong 
oleh bidan desa. Hal ini dijelaskan dalam kutipan wawancara dengan informan 
utama, berikut kutipannya:  
“iye. Kodeccau’i, Akke mua bidang e.” Artinya iya. Kalau tidak ada halangan, di 
bidan. (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
“satu bulan satu bulan mappammulana mattampu’ka. Ye menie ulengku e 
napamminggu-mingguna bidang. iye. Ko de’gaccau’i, akko mukki’ro yase’ melo’lao, 
apa’ maderring je’ tu yako makkedaki akko mokki’ro tapi na tappa manuni.” Artinya 
sejak saya hamil saya periksa satu kali sebulan. Karena ini bulan ke-9, barulah bidan 
menganjurkan satu kali seminggu. Iya, kalau tidak ada halangan di sana mau 
melahirkan karena kadang juga kita bilang di sana tapi tiba-tiba ada kendala. (Ny. IN, 
35 Tahun, IRT) 
“iye, akke maneng mua bidang e. bekka eppa’na, bulan kedua ku wappammula 
mapperessa, matu’ pesi iye u jokka. iye, bulan-bulan.” Artinya iya, semuanya di 
bidan. Saya sudah empat kali, bulan kedua saya mulai periksa. Iya, satu kali sebulan. 
(Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
“iye, di Polindes ji.” (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
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Hal ini juga dibenarkan oleh informan pendukung dalam kutipan berikut:  
“lao akkemi ta’ bidange lao mala anu. De’na napada riolo, langsung maneng mi ta’ 
lao akko bidange.” Artinya sudah tidak seperti dulu, sekarang itu semuanya sudah 
pergi ke bidan.  (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“iya, bidang e mua.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
“iya, di Polindes ji lagi.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan Desa) 
“…makkoro, kan aseng ke mi bolana bidange memmana’.” Begitu, kan 
persalinannya di rumah bidan. (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
3) Perlakuan khusus terhadap ibu nifas/menyusui 
Masa nifas/menyusui merupakan masa yang tidak kalah pentingnya dengan 
kehamilan, karena kehidupan bayi masih sangat bergantung pada ibunya. Masyarakat 
adat Tolotang juga masih mengenal berbagai pantangan terhadap bahan makanan 
bagi ibu nifas/menyusui, antara lain: jagung, singkong, makanan yang panas, 
makanan yang pedis, makanan yang asam, dan air es. Hal ini berkaitan dengan 
dampak bahan-bahan makanan tersebut terhadap bayi yang diberi ASI serta kondisi 
kesehatan ibu yang masih dalam masa nifas. Informasi ini didapatkan dari wawancara 
dengan informan utama, berikut ulasannya:  
“De’ga to..de’mi to manre anu mapella. Bansanae mi kapang barelle e. jambang-
jambang anana’e, kan susu badang i. ” Artinya cuma kita tidak makan makanan yang 
panas. Misalnya mungkin juga jagung. Ditakutkan anak kita berak-berak karena 
minumnya ASI. (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
“e..ladangmi, cukka, macukka-cukkae. e..naccang metokka emma’ku minung wai 
ese’. Lame, barelle. Naccangngi jambang-jambang anana’e.” Artinya e.. cuma 
lombok, cuka, yang asam-asam. Dilarang juga sama mamaku minum air es, ubi, 
jagung. Dilarang karena jangan sampai anak berak-berak. (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
“yero de’e na wedding yanre ako mappasusuki, yero bensana barelle. E..manui bara’ 
e..saba’ jambang-jambang nana’ iya kembung wettangna. e..akkemiro maderring 
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manu, bansana lame aga, lame aju, de’ wedding yanre yakkatutui ladde’ makkoero 
hehe, apa’ metau’ki yako kembungi wettangna nana’e. metau’ ladde’ki manu 
makkoero. o..iya. untuk anu kapang ero anu yanre yaccang anu mapesse apa’ manu 
wettange laleng. Jaji yaccangi manre anu mapesse, makkumiro. iya, anu macukka, 
anu maneng ero ako untuk anu ilaleng bensana ko manu wettangna tauwe engka to 
matoae ro kapang metau’ ko manui kkoro ilaleng, wettange.” Artinya yang tidak 
dibolehkan itu misalnya jagung, ubi, karena berak-berak anak, kembung perutnya. 
Sangat diwanti-wanti hal seperti itu, karena kami takut kalau perut si anak kembung. 
O..iya, mungkin kalau makanan yang pedas, asam mungkin orang tua takut, jangan 
sampai bagian dalam perut terganggu. (Ny. IK, 29 Tahun, IRT)  
Informasi terkait juga diperoleh dari informan pendukung, kutipannya sebagai 
berikut:  
“Yemi ro rekeng ako memmana’ loloni, manreni lame, manreni aga, saka’ni 
wettangna ero nana’e, jaji de’na wedding. bansa barelle, aga de’ga nanre.” Artinya 
kalau baru melahirkan, dia makan ubi dan sebagainya, kembunglah perut si anak, jadi 
tidak boleh, termasuk jagung juga tidak ada yang dimakan. (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“lame na barelle de’ yanre ko to memmana’ lolo, anana’e jambang-jambang, benre 
saka’ wettangna nana’e yako manreki anu mapella. yeromi nasu bale we de’ na 
maladde’ yanre apa’ macukka na mapesse. To matoae ro makkeda, idi’ ipegau’ 
tooni. Ahaha. Apa’ naseng tenniatu iko, ana’mu tu makkasiasi naseng.” Artinya ubi 
dan jagung yang kita tidak makan kalau baru melahirkan, si anak berak-berak, juga 
kembung perutnya kalau kita makan makanan yang panas. itu juga ikan masak tidak 
terlalu dianjurkan makan karena biasanya pedas dan asam. Orang tua yang bilang, 
kita cuma menjalankan karena katanya bukan kamu tapi anakmu yang menderita. 
(Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
“Makkeda yero anu de’na weddinge nanre aja’ jolo’ muanrei. bensanae rekeng 
barellewe aganna komai, kan wai susu nainung anana’e kennana, yako yaccang 
makkeda aja’ tanre barelle.” Artinya bahwa yang tidak boleh dia makan jangan dulu 
dimakan, misalnya jagung, kan masih ASI yang anak kita minum. (Tn. L, 39 Tahun, 
Petani) 
“anu mapella to, manu gare’ tete’e. iya, wai ese’. Biasa mese’ anana’e.” Artinya 
makanan yang panas kan, katanya payudara terganggu. Iya, air es, kadang anak 
bengek karena sesak napas. (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat)  
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“makkedami ta’ dilarang makan yang anu e..kecut, biasa kan naccang manre nasu 
bale apa’ engka paccukkana toh, cukka. ako de’na wedding koro ilalaeng, 
makkedami to matoae aja’, de’sa nakkeda ko magai hehhe. Anu kalo makan begitu 
barelle sama lame toh, biasa kalo nalengni ASI ana’na e..biasa jambang-jambang 
ero ana’na.” Artinya dilarang makan makanan yang asam, itulah kadang kita tidak 
makan ikan masak karena dia asam, kan tidak boleh di dalam, orang tua cuma bilang 
jangan, tidak bilang mengapa, hehe. Kalau jagung sama ubi dilarang karena katanya 
kalau anaknya diberi ASI, bisa berak-berak. (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
Karena bayi masih sangat tergantung pada ibunya, maka dianjurkan bagi ibu 
untuk mengonsumsi bahan-bahan makanan khusus selama menyusui, dimaksudkan 
untuk meperbanyak ASI, di antaranya: sayur kangkung, labu, kacang goreng, dan 
tuak manis. Berikut kutipannya: 
“lare’mi bu, tuak.” Artinya cuma kangkung, tuak.  (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
“e..kaju. isuromi’ manre kaju. Kaju lawo.” Artinya e..sayur, cuma dianjurkan makan 
sayur. Sayur labu. (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
“anu, canggoreng. Iye, igorei. Anu sibawa kaju lare’. Iye. Sayur-sayurang, ilorengi 
mega wai susutta. Ako tuak maderring meto engka tau manui makurang meto tau 
minung makkua tu. Anumi kebanyakan canggoreng sibawa lare’ ako tuak e belalapa, 
maderring meto engka tau minungi engkato de’. Apa’ yero aga yakketaureng amma 
sari manismi aga anunna to ako tuak. De’to rekeng yissengi makkeda sari manis 
tongeng ga, tapi matau’ki manui, yako bensana canggoreng alami mua sibawa 
lare’e, makkemiro.” Artinya sebagian besar orang memanfaatkan kacang goreng 
sama sayur kangkung untuk memperbanyak ASI. Kalau tuak kadang ada ibu yang 
minum kadang juga tidak, karena ditakutkan dalam tuak terdapat sari manis sebagai 
pemanis buatan, berarti tidak alami.  (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
Senada dengan informan utama, ungkapan dari informan pendukung secara 
otomatis membenarkan dalam kutipan berikut:  
“misalna ko de’ na manu wai susunna manremi ta’ canggoreng, makkomiro supaya 
megai wai susunna.” Artinya misalnya kalau ASInya sedikit, mereka cuma makan 
kacang, begitu supaya ASI lancar. (Ny. L, 56 Tahun, IRT)  
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 “makkeda yerona yolo tanre bensana kaju lare’e na, bara’ manui ana’ta seha’i 
kennana.” Artinya bahwa yang dimakan cukup yang dapat menyehatkan anak, 
misalnya sayur kangkung. (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
“tuak manis, kacang goreng, tetap ada itu. Setiap ibu bersalin, kalo kacang sama 
tuak pasti di sini, karena itu ji paling dekat na dapat toh.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan 
Desa) 
“Kacang-kacangan, sayur, biasa juga nabilang orang tua tuak to, tuak cenning.” 
(Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
“o..bara’ mega-egai wai susunna toh, kangkung, kacang untuk memperlancar ASI. 
iya, tuak. Tuak manis.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
Masa nifas/menyusui merupakan masa rentan terhadap infeksi. Terdapat 
larangan bagi ibu menyusui untuk melakukan pekerjaan-pekerjaan berat, seperti 
mengangkat barang, mencuci dengan tangan (menyikat), dan pekerjaan-pekerjaan 
yang dapat menyebabkan kelelahan lainnya. Terdapat juga larangan keluar rumah 
bagi ibu nifas selama 40 hari. Berikut ulasan dari informan utama:  
“yaccangnga marakka bu. iye, apa’ biasa tassitta’ susue, de’na namelo’ susu 
anana’e. iye, yeromi bawang de’ nawedding mareso. Banna sulara’na iyye (sambil 
melirik anaknya) yako temei tappa ugalullu-galullu makkoemi (sambil 
mempraktekkannya). Ero lagi care-careku tenniapa iyya’ sessa’i.” Artinya saya 
dilarang mengangkat, karena kadang payudara tertarik, anak tidak mau lagi menyusu. 
Cuma itu, tidak boleh sibuk hingga kelelahan. Sedangkan pakaiannya ini cuma saya 
kucek-kucek begini, pakaianku juga masih bukan saya yang cuci. (Ny. IB, 29 Tahun, 
IRT)  
“yaccang marakka’ metane’.” Artinya dilarang mengangkat yang berat. (Ny. RI, 19 
Tahun, IRT) 
“o..marakka’. iye, yaccangi mapeddi susu, yaccakki’ aga makkeda e mareso yolo ko 
pura memmana’.” Artinya o..mengangkat. iya, dilarang jangan sampai payudara 
sakit, dilarang juga sibuk kalau baru melahirkan. (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
Larangan-larangan tersebut juga dibenarkan oleh salah seorang mertua dan 
suami informan utama selaku informan pendukung, disajikan dalam kutipan berikut:  
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“nemo emma’na de’to idi’ jarang to no’ masija’, nakkitaurengngi engkatu anu de’ na 
irita, makkoro.” Artinya biar mamanya tidak boleh juga turun cepat, ditakutkan ada 
sesuatu yang tidak dapat dilihat kasat mata. (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“de’ na weddikki’ massessa’ ladde’, tassitta’ metu’ susue. iya, de’gaga najama.” 
Artinya kita tidak boleh mencuci dengan keras, nanti payudara tertarik, tidak ada dia 
kerja. (Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
“makkeda yaccangi aja’ te mareso apa’na ana’ta’na kennana tanu. Yaccangi rekeng 
makkeda mareso apa’ yakketorengi anana’e makkemma’ apa’ pole akkemi emma’na 
rekeng maderring manu anana’.” Artinya bahwa dia dilarang sibuk, arahkan saja 
segenap perhatian terhadap anak, karena biasanya anak paling bergantung pada 
ibunya. (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
“de’na wedding marakka metane’. Hehhe. dilarang keluar. sampai jatuh anunya, tali 
pusatnya.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
“o..dilarangki bekerja yang anu, keras. Kan biasa tassitta’ susue. Ako massika’ki toh, 
keras tangan, yenaro tappa tassitta’ susue yenaro tappa de’na namelo susu anana’e, 
dilarang angkat yang berat juga. Makkeda e..nakennaki gare’ dara ute. tempona idi’ 
40 haripi baru bisa keluar.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
Selain larangan atau pantangan-pantangan terhadap perilaku, terdapat 
kebiasaan menekan-nekan payudara bagi ibu nifas/menyusui yang dikenal dengan 
istilah “i remme’”, yang bertujuan untuk mempercepat proses pengeluaran ASI. 
Informasi ini diperoleh dari penuturan informan utama dalam kutipan wawancara 
berikut:  
“de’na ga yanumi yako to ddio yanu-yanu ni anue, susue. Ilorengi e magasenna 
masija’ engka wai susue. Ipesse’-pesse’ mi ko to dio. Anu asenna lai remme’ i hehhe. 
Iye, iremme’ ako baru-baru memmana’ki bensana tellu ngesso. Ko to dio na lai 
pesse-pesse manengni. Ilorengi massu wai susue masija’ hehe.” Artinya kalau kita 
mandi, payudara ditekan-tekan istilahnya “iremme‟i” hehe. Dilakukan saat mandi 
pada hari pertama, kedua, ketiga setelah melahirkan. (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
Ibu nifas/menyusui juga dianjurkan untuk mandi 2 kali sehari, yaitu pagi dan 
sore dengan menyiram kepala, hal ini bertujuan agar ibu tidak terkena “dara ute”, 
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yaitu penyakit yang mereka percayai dapat menyebabkan kondisi gila, buta dan 
lumpuh. Selain itu, ibu nifas/menyusui dianjurkan untuk memberikan sebagian besar 
perhatiannya hanya kepada si bayi dan tidak perlu melakukan pekerjaan-pekerjaan 
berat untuk sementara waktu. Hal ini dijelaskan oleh informan pendukung dalam 
kutipan berikut:  
“makkeda ana’ta’na yolo tanu, yako wedding tuli tajampangi, daripada ko tuli terri, 
kan yero terutama anunna najagai, yaccangi kennana makkeda aja’na jolo 
tappakkalawangeng senna idi’, engka meto tu wettunna metu’ idapi.” Artinya 
arahkan sebagian besar perhatian kita ke anak, jangan sampai ia selalu menangis 
karena itulah yang terutama harus dijaga, tidak usah dijadikan halangan karena akan 
ada juga waktunya kelak. (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
“kadang diurut ji itu orang, sandro na toh na remme’i istilahnya, memperlancarni 
ASI. Makkeda e..nakennaki gare’ dara ute. ko de’aga to dio toh, yang diharuskan ini, 
yang dianjurkan menurut, dianjurkan to dio disiram ulue. karena ako nakennaki dara 
ute, biasa tauwe jangeng ko makkuero, biasa buta, biasa lumpuh. Nda tau apa 
bahasa Indonesianya itu. Biasa itu kalo sudah melahirkan, kalo nakenna’i dara ute 
kalo parah i biasa gila, biasa buta, biasa lumpuh. Jadi itu kalo baru melahirkanki 
diharuskanki selalu mandi pagi sore toh baru disiram kepalae.” (Ny. A, 45 Tahun, 
Staf Kelurahan) 
4) Perlakuan khusus terhadap bayi baru lahir hingga berusia 2 tahun 
Dalam Budaya Tolotang, bayi yang baru lahir tidak boleh keluar rumah 
selama 40 hari. Hal ini dijelaskan oleh informan utama, berikut kutipannya: 
“iye, de’ na wedding no’ bola patappulo siddi esso na.” Artinya iya, tidak boleh 
keluar rumah selama 40 hari. (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
“o..de’to gaga anunna, assala ero rekeng makkada makanja-kanja essoe ipano’ni. 
Iye, patappulo, hehe. e..makkoero neneta’ riolo hehe iye ipakke toni ro, de’togaga 
rekeng anunna, eromi bawang anunna makkoro neneta’ riolo jaji ipakke to ni ro idi’ 
ana’ monrie, hehe.” Artinya iya 40 hari, nanti diliat hari-hari baik baru dikasih turun, 
cuma nenek moyang kita begitu, jadi kita anak belakangan lakukan juga seperti itu. 
(Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
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Penuturan informan pendukung juga mengatakan demikian, karena ditakutkan 
ada hal-hal yang tak kasat mata atau penyakit yang mengikut pada bayi. Kutipannya 
sebagai berikut:  
“yako mula jaji ana’e de’ nawedding no’ bola lettu’ 40 esso, makkoro idi’, de’to 
gaga, yaccangmi ta’. Engka naseng e..cocoreng ero nana’e ro. iya. Engka naseng 
lasa. Metau’i ako engka macco’ri engkana maccoe’ ri nana’.” Artinya kalau bayi 
baru lahir tidak dibolehkan keluar rumah sampai 40 hari, begitu adat kami. Cuma 
dilarang, katanya ada yang namanya diikut-ikuti, ditakutkan ada penyakit yang 
mengikut pada anak. (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
“iya, adatta mi memang begitu kapang hehe. kecuali lahir di luar toh, di puskesmas, 
polindes.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
Masyarakat adat Tolotang sebagian besar menyusui anaknya dengan ASI, 
adapun yang tidak memberi ASI disebabkan oleh beberapa faktor, seperti ASInya 
sedikit, bayinya tidak mau menyusu dan lebih menyukai susu formula. Selanjutnya, 
mengenai pemberian ASI eksklusif masih kurang efektif di masyarakat, karena masih 
ada sebagian orang yang memberikan madu pada bayi yang baru lahir, atau susu 
formula dikarenakan ASI belum keluar. Meskipun ada juga sebagian yang berhasil 
memberikan ASI ekslusif, tapi masa menyusui belum sesuai dengan program 1000 
Hari Pertama Kehidupan, yakni menyusui anak hingga usia 2 tahun. Sedangkan 
mereka hanya menyusui kurang lebih 1 tahun. Pengetahuan informan mengenai 
kolostrum masih sangat awam, mereka hanya mengikuti anjuran dari orangtua. 
Terdapat 1 dari 3 informan utama yang tidak memberikan ASI pertama pada bayi 
dengan alasan tidak dianjurkan oleh orang tua. Di lain pihak,  ada pula informan yang 
mengaku tetap menyusui bayinya, meskipun belum ada ASI yang keluar, sebagai 
pengenalan atau pembelajaran untuk menyusu. Informasi ini diperoleh berdasrkan 
hasil wawancara dengan informan utama yang kutipannya sebagai berikut: 
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iye, wai susu mettomi bu. e..lebbimi sitaung bu yero macoae. nanre peca’mi 
webburengngi. O.. de’bu, padami wai berre’, malawi, mapute mua bu. de’bu. 
Upasusu muai bu. iye, de’to nengka walengi cani’ hehehe.” Artinya iya cuma ASI, 
saya susui hanya lebih setahun setelah itu saya buatkan nasi lembek. Kalau itu saya 
tidak buang, saya kasih ke anak saya, warnanya seperti air beras. Saya tidak pernah 
memberi madu pada anak saya. (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
“pura. Yako wenni upinungengni susu do’. Susu SGM. Yemiro na wanu apa’ de’ 
nagenne’ wai susue. iye. De’pa na maega. Yako megani metu’ paja muakka’ pasusu 
do’i. Iya. Wettunna bunge’ engkana na wai susukku? de’to wissengi haha. Makkada 
bammi aja’ jolo mupasusui. de’ga. Yeromi ta’ anue susu formulae.” Artinya pernah. 
Kalau malam saya kasih minum susu formula, itu karena ASIku masih kurang, kelak 
kalau sudah banyak saya akan berhenti memberinya susu formula. Waktu pertama 
kali ASIku keluar, dibuang terlebih dahulu, saya tidak tahu alasannya haha mamaku 
cuma bilang jangan dulu disusui. Yang saya kasih waktu pertama lahir cuma susu 
formula. (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
“iye, wai susu. Tapi de’ topa nanu wai susukku tappa yemi ro anue werengi yolo. Wai 
susu anumi susu agami senna ero e. iye, formula. Susu badangni. Engkana rekeng 
wai susukku de’na nanu, susu badang meni. de’ na metta, lebbimi sitaung. 
e..de’nengka. biasa mua tauwe wangkalinga nanu ana’na. iyya’ de’ nengka. iye, 
maderring engka tau manunengi, biasa wangkalinga. Aseng maderring tappa de’ 
nasempa’ lao mita cani’, maderring napakko metto tauwe sesa’. iye, maderring aga 
yallupai, maderring de’ yangerrang. Tega pesi ro yaseng? e..de’ kapang nanu assala 
witai rekeng ko engka anunna messu’ tappa laupasusu ni aseng ta maderring nemo 
de’ga waena upasusu moi. Jaji de’wissengi makkeda keonro wettu tappa maderring 
engka waena. De’, makkoro ko tappa engkana messu’ tappa nasusu ni. Iye, de’to 
nengka lauperro’i wabbeangi, upasusu moi. O..anumi idi’ biasa makkeda laiperro’i 
bensanana ko mabbenni de’na melo’ susu anana’e siwali, mabbennini, isegga’ni ero 
ako mabbennini de’na ipasusungi anana’e, iperro’i yolo. Yenaro yaseng mawari idi’. 
Ako bensanana yero pertamae de’.” Artinya iya sekarang ASI, tapi dulu waktu 
pertama lahir kan belum keluar ASIku, jadi saya kasih susu formula. Tidak lama, 
cuma lebih setahun. Biasa memang saya dengar sebagian orang memberi madu pada 
bayinya yang baru lahir, kalau saya tidak pernah, karena kan kadang atau tidak 
sempat pergi beli, kadang juga kita lupa. Yang mana yah? Tidak saya buang karena 
setiap saya lihat ada ASI yang keluar langsung saya kasih ke anak saya. O..kalau 
kami di sini, yang dianggap susu basi itu, kalau misalnya si anak tidak mau menyusu 
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pada salah satu payudara dan sampai bermalam, maka kita peras dulu, kita buang, itu 
yang kami sebut susu basi. (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
Informasi terkait juga dijelaskan oleh informan pendukung dalam kutipan 
berikut: 
 “kolostrum, bagaimana di’? adaji juga, dulu ji itu ada juga pernah kudengar 
kolostrum itu nabuangi karena katanya..agaje’ biasa alasanna ero pasienge, tidak 
bagus katanya. Apa’ kalo di sini kalo baru lahir biasa anu nakasikangi, e..madu. ini, 
di sini. Kalo lahir pertama bayi, biasa nakasikan i madu.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan 
Desa) 
“o..ai de’to idi’, langsung bammi ipa’guru anana’e tete’. Yako mangnganga-nganga 
ni ipagguru ni susu. Iya, kan ako de’pa ga susue makkedani tauwe anuni jolo 
pagguruni susu. De’to nengka iya’ napodakka tauwe makkeda abbianni yolo. Iya 
cani’. Lebbini sekarang makkokkoe mungkin lebih berlakumi sekarang itu toh.” 
Artinya O..kalau kami tidak dibuang, langsung diajarkan menyusu. Kan belum ada 
ASI, jadi orang bilang ajarkan saja dulu menyusu, meskipun belum ada ASInya, tidak 
pernah saya dengar bahwa ASI pertama harus dibuang. Iya, madu, terlebih sekarang 
mungkin lebih berlaku pemberian madu saat pertama lahir. (Ny. A, 45 Tahun, Staf 
Kelurahan) 
Menurut adat Tolotang yang menganut agama Hindu, terdapat ritual khusus 
yang dilakukan sejak bayi lahir, yaitu “maddisalo’”, yaitu sama dengan istiah 
“aqiqah” pada orang Muslim atau istilah “maccera’ ana’” yang lebih sering 
digunakan oleh orang Bugis secara umum, hanya saja tata cara pelaksanaannya yang 
tentu berbeda. Ritual ini dilakukan sebagai wujud kesyukuran. Selanjutnya jika usia 
anak telah mencapai 1 tahun atau kurang dari itu (tergantung orang tua si anak) 
dilakukan lagi ritual “icera’” di rumah Uwa‟nya. Selain itu, jika bayinya perempuan, 
jika umur telah dianggap sudah bisa, maka ditindiklah, setelah itu dibawa ke rumah 
Uwa‟nya untuk dibacakan do‟a-do‟a, dimaksudkan agar telinga tidak bengkak atau 
berdarah. Berikut penuturan dari informan utama: 
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“ipano’mi irunge, i lemme’i. ako melo’ki teppe’ irungna nana’e itiwireng yolo’ 
Uwa’e ota. yako purani iteddo, lao siki’ kke bolana uwa’e. iye makkoro, bara’ de’ na 
boro bu. iye, kesyukuran.” Artinya cuma dikasi turun ari-arinya, dikubur. Kalau mau 
dipotong tali pusatnya kita ke rumahnya Uwa‟ membawa daun sirih. Setelah ditindik 
oleh bidan, dibawa lagi ke rumah Uwa‟, sebagai kesyukuran, juga dibacakan sesuatu 
supaya tidak bengkak. (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
 “o..yanumi ibissaimi irungna nappa yanu itaro, yako melo’ni panoi yawa, e 
ipano’ni. E..anumi idi’, bensana maddisalo yolo nappa ero patappulo wenni. iye. 
Engka to yaseng makkeda laicera’-cera’i to, yako purai, maloppo-loppo pi. 
Icera’cera’ anu bammi, de’to ga rekeng anunna, de’napada ako maddisaloki 
makkeda maroa’ki. Hehe. Apa’ ero bensana rebbange megapa tau mebbua’i, 
makkemiro. Hehe. iye, maddisalomi. Yako maraja-rajani iteddoni.” Artinya o..ari-
arinya cuma dicuci kemudian di simpan atau dikasih turun dibawah rumah. E..kalau 
kami “maddisalo” dulu baru itu yang 40 hari, di“cera‟-cera‟” saja tidak ramai seperti 
“maddisalo” hehe. Karena seperti itu kandang-kandang banyak orang yang buat. 
Nanti besar-besar baru ditindik. (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
Hal ini diperjelas juga oleh penuturan informan pendukung dalam kutipan 
wawancara berikut:  
“kan dulunya, polepi akke uwa’e makkeda itappa’ irungna nappa itappa’ to’. Tapi 
iyye makkekke, dulu ji itu pernah ku dapat satu dua pasien semenjak saya tugas di 
sini, nda bisa dipotong itu tali pusatnya kalo de’na pole ko uwa’e. tapi kan sekarang 
uwa’e de’ to na na anu. Yang penting bawaki ota. Bawaki ota ke sana, daun sirih itu 
dibilang ota kalo di sini. tidak, supaya natau orang bulang engka tau memmana’ koe. 
Tapi sekarang tidak na terapkanmi yang begitu-begitu.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan 
Desa) 
“yako purapi maddisalo’ nappa yallegga’. Baru 40 hari lagi, dicera’ lagi. Ini dulu 
dirangkai karena lebihmi 40 hari baru aqiqah.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh 
Masyarakat) 
“o..adat-adatna. Em..kan kalo bunge’ jajini toh diakekahmi dulu. Maddisalo asenna. 
Nappa rekeng pura maddisalo e..umur-umur satu tahunmi icera’ni lao ke bolana 
uwa’e. e..biar, tergantung dari kita. Yang sekarang kuliat itu umur 1 tahun, 2 tahun 
ke bawah na bawami ke rumahnya uwa’e, icera’ni. E...kadang rekeng itindi’ni, e 
ipotong rambutna, yelei anunna to, lua’ pertamana. Ako icera’i, bawaki. Bensana 
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ero itindi’mi de’to. De’to.. uwa’e mi rekeng jappi-jappiwi. iya, supaya de’ na boro. 
Natawang-tawang ni ro aga kapang anana’e bara’ de’ naddara.” (Ny. A, 45 Tahun, 
Staf Kelurahan) 
B. Pembahasan 
Dari hasil analisis tematik dirumuskan dua tema yaitu persepsi kesehatan ibu 
dan anak berdasarkan faktor religi dan falsafah hidup (religous and philosophical 
factors) dan persepsi kesehatan ibu dan anak berdasarkan faktor nilai budaya dan 
gaya hidup (cultural values and lifeways factors). Pada sub bab ini akan dibahas lebih 
terperinci mengenai tema tersebut.  
1. Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Religi dan Falsafah 
Hidup (Religous and Philosophical Factors) 
Masyarakat adat Tolotang yang menganut agama Hindu Tolotang, 
mempunyai budaya dan kebiasaan tersendiri terkait kesehatan ibu dan anak. Mereka 
memandang kehamilan sebagai rezky dari Tuhan, sesuatu yang patut disyukuri 
karena dengan hamil mereka dapat memperoleh keturunan.  
Dalam kondisi hamil, tak jarang ibu yang mengalami stres karena khawatir 
dengan proses persalinan. Menurut informan, kelancaran dalam persalinan 
merupakan hal yang tak terhingga, tidak dapat dipastikan. Ada yang kesulitan pada 
proses kelahiran anak pertama, ada pula yang tidak. Jadi yang mereka lakukan hanya 
berupaya meniru pengalaman-pengalaman orang tua terdahulu demi kelancaran 
persalinannya kelak, mereka menyebutnya “pabbura lomo”. Salah satu kebiasaan 
yang mereka percaya dapat membantu kelancaran persalinan adalah dengan 
meminum air sisa kucing. Mereka percaya bahwa minum dari sisa kucing dapat 
membantu kelancaran dalam persalinan, karena kucing mudah melahirkan sebanyak 
tiga anak atau lebih sekaligus, meskipun hanya seorang diri tak ada yang membantu.  
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Jika ditinjau dari sudut pandang Islam, kebiasaan ini boleh saja mengingat 
Rasulullah SAW pernah bersabda bahwa kucing itu tidak najis, sebagaimana yang 
dijelaskan dalam hadits berikut:  
 َر َّن
َ
أ ٍُ ٌَْخ ّللّا َِضِ َر َة َد اَتَق ِبِ
َ
أ ْيَخ َلَاق َه
َّ
نََشو ٍِْيَنَع ّللّا َّلََّص ِّللّا َلوُش-  ِفِ
  ٍُ َح َّحَصَو  ُثَعَبْرلأا  ٍُ ََجرْخ
َ
أ » ْهُْكي َنَع  َِيفا َّو َّطما  َيِو  َِه اَىَّجإ   سَجٌَ ِ ة  ْجَْصَيم اه
ًَّإ« :- ِة َّرِهل
ْ
ا
                             )ٍج او ية او ئ اصنما و ى ذو ترماو دوا د وةا هاور(  َثَىي َزُخ  ُيْباَو   يِذِْوِترما 
Artinya:  
Dari Abu Qatadah radiallahu „anhu bahwasanya Rasulullah shallallahu „alaihi wa 
sallam telah bersabda -tentang kucing-: “Sesungguhnya kucing itu tidak najis, hanya 
saja kucing itu binatang yang hidup di sekelilingmu.” Diriwayatkan oleh Abu 
Dawud, Tirmidziy, Nasaa-i, dan Ibnu Majah, dan telah dishahihkan oleh Tirmidziy 
dan Ibnu Khuzaimah 
Dari sisi kesehatan dapat dilihat dalam berbagai hasil penelitian terhadap 
kucing berikut:  
a. Perbandingan yang ditanamkan kuman memberikan hasil negatif sekitar 80% jika 
dilihat dari cairan yang diambil dari dinding mulut.  
b. Cairan yang diambil dari permukaan lidah juga memberikan hasil negatif 
berkuman.  
c. Sekalinya ada kuman yang ditemukan saat proses penelitian, kuman itu masuk 
kelompok kuman yang dianggap sebagai kuman biasa yang berkembang pada 
tubuh manusia dalam jumlah yang terbatas, seperti enterobacter, streptococcus, 
dan taphylococcus. Jumlahnya kurang dari 50 ribu pertumbuhan.  
d. Tidak ditemukan kuman yang beragam.  
Menurut Maqshud, ketua laboratorium di Rumah Sakit Hewan Baitharah, 
jarang sekali ditemukan adanya kuman pada lidah kucing, jika kuman itu ada maka 
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kucing itu akan sakit. Selanjutnya Gustafsril menemukan bahwa kuman yang paling 
banyak terdapat pada anjing, manusia ¼ anjing, kucing ½ manusia. Dokter hewan di 
rumah sakit hewan Damaskus, Sa‟id Rafah menegaskan bahwa kucing memiliki 
perangkat pembersih yang bernama lysozyme. Kucing tidak suka air karena air 
merupakan tempat yang sangat subur utnuk pertumbuhan bakteri, terelebih pada 
genangan air (lumpur, genangan hujan, dll). Kucing juga sangat menjaga kestabilan 
tubuhnya, ia tidak banyak berjemur dan tidak dekat-dekat dengan air, tujuannya agar 
bakteri tidak berpindah kepadanya. Inilah yang menjadi faktor tidak adanya kuman 
pada tubuh kucing. Berdasarkan uraian di atas, maka rencana tindakan yang dapat 
diberikan adalah cultural care maintenance or preservation, karena tidak 
bertentangan dengan kesehatan. 
Upaya yang kedua adalah “mabbura lomo“, yaitu pergi ke orang pintar, dalam 
hal ini pintar membuat obat pelancar persalinan. Caranya adalah membawa air 
kepada orang pintar tersebut agar dibacakan do‟a-do‟a kemudian diminum oleh ibu 
hamil yang akan segera melahirkan.  
Menurut Islam, pengobatan dengan mantera dan do‟a-do‟a diperbolehkan jika 
mengandung dzikir kepada Allah swt dan diucapkan dengan bahasa arab yang dapat 
dimengerti, karena kata-kata yang tidak dimengerti tidak dapat dijamin akan bebas 
dari unsur kemusyrikan. (Ali, 2010).  
Ditinjau dari sisi kesehatan, percaya pada seseorang yang mampu mengobati 
adalah salah satu bentuk sugesti untuk sembuh, kekuatan pikiran akan mempengaruhi 
organ terkait. Menurut Agoes Ali, media penyembuhan bisa menggunakan alat dan 
media apapun, misalnya air, rajah, doa, dan benda-benda. Ada beberapa alasan yang 
melatarinya. Alasan pertama, sebagai sugesti. Sugesti adalah setengah obat yang 
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dilatari oleh pola berpikir positif. Dalam bahasa Arab biasa disebut husnudzan yang 
artinya berbaik sangka. (Huda, 2013). Selain itu, seorang peneliti asal Jepang Dr. 
Masaru Emoto melakukan penelitian tentang perilaku air. Bahwa air akan 
membentuk suatu konfigurasi molekul yang indah ketika kita berbicara sesuatu yang 
baik dengan air, dan molekul air akan berubah buruk jika kita berbicara sesuatu yang 
buruk pula.  
Ketika si peneliti mengumpulkan sampel dari berbagai tempat di dunia seperti 
Berlin, Swiss, Prancis, Palestina, dan Makkah dengan air Zam-zamnya. Ternyata 
hasilnya memang mencengangkan, ketika si peneliti ini mengucapkan “terima kasih”, 
air itu membentuk kristal segi enam yang indah, begitupun ketika dia menuliskannya 
di botol air hasilnya sama. Namun, ketika dia mengucapkan kata “bodoh”, air itu 
membentuk suatu molekul yang buruk. Bahkan ketika air itu diperdengarkan musik 
shimpony, molekul itu berubah indah, dan dia berubah buruk sekali ketika diputarkan 
musik metal. Jadi, ternyata air bisa “mendengar” kata-kata, bisa “membaca” tulisan, 
dan juga “mengerti” pesan.  
Dalam bukunya “The Hidden Message In Water”, Dr. Masaru Emoto 
menguraikan bahwa air bersifat bia merekam pesan, seperti pita magnetik atau 
compact disk. Semakin kuat konsentrasi pemberi pesan, semakin dalam pesan 
tercetak air. Semakin kuat konsentrasi pemberi pesan, semakin dalam pesan tercetak 
di air. Air bisa mentransfer pesan tadi melalui molekul air yang lain.  
Inilah alasan mengapa air kerap kali menjadi media pengobatan, asalkan tidak 
menyembah airnya saja. Karena air hanyalah perantara untuk mentransfer pesan 
pendo‟a kepada tubuh si sakit, karena tubuh manusia memang 75% terdiri dari air. 
Otak 74,5%, darah 82% terdiri atas air, bahkan tulang yang keras pun mengandung 
98 
 
22% air. Jadi, ketika air itu masuk ke dalam tubuh, maka air akan mengalir dan 
menyatu dengan tubuh si sakit. (Pertiwi, 2012). Berdasarkan uraian di atas, maka 
rencana tindakan yang dapat diberikan adalah cultural care maintenance or 
preservation, karena tidak bertentangan dengan kesehatan. 
Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Religi dan Falsafah 
Hidup (Religous and Philosophical Factors) pada adat Tolotang yang menganut 
agama Hindu bahwa kondisi hamil merupakan rezky yang diberikan Tuhan karena 
dengan kondisi hamil mereka dapat memperoleh keturunan. Rezky merupakan hal 
yang patut disyukuri, karena itu mereka akan melakukan berbagai upaya agar dapat 
menjalani proses persalinan dengan lancar. Cara pengobatan atau kebiasaan agama 
yang yang positif terhadap kesehatan dalam hal ini terkait proses persalinan menurut 
adat Tolotang, yaitu dengan cara “mabbura lomo”. “Mabbura lomo” ini dilakukan 
dengan dua cara pertama pergi ke orang pintar untuk dibuatkan air (dido‟akan), 
kemudian air tersebut diminum oleh ibu yang akan bersalin, kedua dengan meminum 
air dari sisa kucing pada masa kehamilan yang juga dianggap sebagai “pabbura 
lomo”. 
2. Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Nilai Budaya dan 
Gaya Hidup (Cultural Values and Lifeways Factors) 
Persepsi kesehatan ibu dan anak pada adat Tolotang dapat dilihat dari cara 
mereka memberikan perlakuan khusus terhadap ibu hamil, ibu nifas/menyusui serta 
anak yang baru lahir. Dalam kondisi hamil hingga menyusui, seorang ibu akan 
berupaya menjaga dan meningkatkan kesehatannya, hal ini menimbulkan berbagai 
pantangan maupun anjuran yang telah membudaya di kalangan masyarakat.  
a. Perlakuan khusus terhadap ibu hamil 
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1) Makanan pantangan 
Dari hasil wawancara, ditemukan pantangan terhadap beberapa bahan 
makanan yang dianggap dapat mempersulit persalinan serta dapat menyebabkan bayi 
lahir cacat. Menurut informan, pantangan-pantangan tersebut hanya sebagai usaha 
untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan, dijalankan sebagaimana yang telah 
diajarkan oleh orang tua mereka secara turun temurun. Berbagai pantangan pasti 
punya dampak jika dilanggar, menurutnya ada yang sangat patuh terhadap budaya 
dengan sama sekali tidak mengonsumsi makanan pantangan tetapi masih juga 
mengalami kesulitan dalam persalinan, sedangkan ada pula yang tidak mengikuti 
pantangan yang ada tetapi masih diberi kemudahan dalam bersalin. Jadi, tidak ada 
yang bisa menjamin kelancaran dalam persalinan.  
Daun kelor merupakan salah satu bahan makanan yang pantang dimakan oleh 
ibu hamil menurut adat Tolotang, kelor dipercaya dapat mempersulit persalinan, 
karena adanya istilah “maddara kiloro’” artinya berdarah seperti kelor, yaitu keluar 
darah putih dari jalan lahir yang menyebabkan sakit yang amat sangat. Jika dilihat 
dari segi kandungan gizi, daun kelor justru kaya akan zat gizi. Kelor mengandung zat 
besi sebanyak 28,2 mg/100 gram daun kering, 25 kali lebih banyak dibanding bayam, 
3 kali lebih banyak dari kacang almond dan 1,77 kali lebih banyak yang diserap ke 
dalam darah. (Burhan, 2014). 
Berdasarkan uraian di atas, maka rencana tindakan yang dapat diberikan 
adalah cultural care repatterning or restructuring, karena ibu hamil membutuhkan 
banyak zat besi dan daun kelor kaya akan itu. Sebagaimana informasi yang peneliti 
dperoleh dari beberapa informan, bahwa saat ini bidan telah menganjurkan ibu hamil 
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untuk mengonsumsi daun kelor karena kandungan gizinya yang baik untuk 
kesehatan.  
Selanjutnya adalah pantangan makan hewan laut yang jalannya mundur, 
seperti udang, cumi-cumi dan kepiting. Udang menjadi pantangan karena mereka 
percaya bahwa jika dikonsumsi oleh ibu hamil, maka bayinya akan bungkuk seperti 
udang atau biasa mereka sebut sungsang, sehingga saat proses persalinan akan 
kesulitan karena bayi akan jalan mundur dan malah bergerak ke atas, menjauhi jalan 
lahir. Sama halnya dengan udang, cumi-cumi dipantangkan juga dikaitkan dengan 
cara jalannya yang bergerak mundur, dikhawatirkan ibu hamil yang memakannya 
akan kesulitan saat persalinan, karena bayi akan bergerak mundur seperti cumi.  
Dalam Islam sendiri, manusia dihalalkan untuk mengonsumsi hewan laut, 
termasuk di dalamnya udang, cumi, dan kepiting. Hal ini dapat dilihat dalam Firman 
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“Dihalalkan bagimu binatang buruan laut dan makanan (yang berasal) dari 
laut sebagai makanan yang lezat bagimu, dan bagi orang-orang yang dalam 
perjalanan; dan diharamkan atasmu (menangkap) binatang buruan darat, 
selama kamu dalam ihram. dan bertakwalah kepada Allah yang kepada-
Nyalah kamu akan dikumpulkan” 
Arief (2008) menunjukkan makanan pantangan dari golongan hewani (udang, 
cumi, dan ikan pari) termasuk makanan yang mengandung zat besi golongan hem, 
yaitu zat besi yang berasal dari hemoglobin dan mioglobin. Zat besi pada bagian 
pangan hewani lebih tinggi penyerapannya yaitu 20-30 %, sedangkan dari sumber 
nabati hanya 1-6 %. Karena itu, rencana tindakan yang dapat diberikan adalah 
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cultural care accomodation or negotiation, yaitu menganjurkan ibu untuk 
mengonsumsi bahan makanan lain yang kandungan gizinya kurang lebih setara 
dengan udang dan cumi, misalnya telur, hati ayam, ikan laut, dan daging merah.  
Kepiting dipantangkan selain karena jalannya mundur, juga ditakutkan bayi 
yang dilahirkan nantinya mempunyai jari-jari yang jelek, seperti jari-jari kepiting. 
Padahal, cacat janin dapat disebabkan oleh kesalahan/kekurangan gizi, keturunan, 
penyakit, atau pengaruh radiasi. Jika ditinjau dari segi gizi, daging kepiting 
mengandung kadar protein yang cukup tinggi (18 g/100 g daging), namun rendah 
kadar kolesterol atau lemaknya dibandingkan dengan seafood lain. Kepiting juga 
mengandung EPA (eicosapentaenoic acid) dan DHA (decosahexaenoic acid), yaitu 
komponen asam lemak Omega-3 yang penting dalam pembentukan membran sel otak 
pada janin sejumlah 0,3 gram. Dengan demikian, mengonsumsi daging kepiting baik 
untuk ibu hamil guna optimalisasi pertumbuhan otak janin. Oleh karena itu, rencana 
tindakan yang dapat diberikan pada budaya ini adalah cultural care accomodation or 
negotiation, yaitu melakukan negosiasi budaya dengan memberi pilihan yang lebih 
menguntungkan kesehatan. Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi bahan makanan lain 
yang memiliki kandungan gizi yang hampir sama dengan kepiting, misalnya telur, 
daging ayam dan ikan salmon.  
Kerak nasi juga dipantangkan karena ditakutkan mengalami kesulitan saat 
persalinan, mereka khawatir plasenta bayi akan melekat pada dinding rahim ibu dan 
tidak dapat keluar seperti halnya kerak nasi yang kerap kali melekat pada panci. Jika 
ditinjau dari segi kesehatan, nasi kerak memang kurang baik dikonsumsi karena 
teksturnya yang keras, sehingga pencernaan harus bekerja ekstra untuk mencernanya. 
Apalagi jika ibu hamil menderita maag, tapi belum sejauh ini belum ada penelitian 
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yang mengatakan bahwa makan nasi kerak berhubungan dengan tidak keluarnya 
plasenta saat melahirkan. (Mayawati, 2013). Jadi, rencana tindakan yang dapat 
diberikan adalah cultural care maintenance or preservation, karena tidak 
bertentangan dengan kesehatan.  
2) Perilaku pantangan  
Selain makanan, terdapat pula pantang terhadap beberapa perilaku bagi ibu 
hamil. Larangan duduk di pintu juga dikaitkan dengan kesulitan dalam persalinan. 
Mereka percaya jika ibu hamil duduk di pintu, maka persalinannya akan berlangsung 
lama, karena bayi yang seharusnya segera keluar, tapi tinggal menetap di jalan lahir, 
mereka biasa menyebutnya “metta mabbabang”. Sebenarnya, pada kehamilan lewat 
waktu (post date), otot rahim tidak sensitive terhadap ransangan karena ketegangan 
psikologis atau kelainan pada rahim. Jadi tidak ada hubungannya dengan perilaku 
duduk di pintu. Larangan duduk di pintu sesungguhnya mempunyai makna tuntunan 
akhlak dan sopan santun yang tinggi, sebab di depan pintu dapat mengganggu orang 
lain yang keluar masuk rumah, di sisi lain tentu saja kurang elok dipandang jika 
seseorang duduk-duduk di depan pintu. (Mayawati, 2013). Berdasarkan alasan 
tersebut, maka rencana tindakan yang dapat diberikan adalah cultural care 
maintenance or preservation, karena tidak bertentangan dengan kesehatan. 
Larangan keluar rumah sore hari juga dijumpai pada budaya suku lainnya, 
seperti Makassar. Bahkan pada suku Bugis secara umum, larangan ini tidak hanya 
ditujukan pada ibu hamil, tapi berlaku umum. Karena itu, kewaspadaan pada wanita 
hamil lebih meningkat, hal ini terkait dengan anggapan bahwa perempuan pada masa 
hamil berada dalam kondisi lemah, sehingga mudah diganggu oleh makhluk halus. 
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Menjelang waktu maghrib, alam berubah ke warna merah dan di waktu ini 
kita kerap dinasihatkan oleh orang tua agar tidak berada di luar rumah. Ini karena 
spektrum warna pada waktu ini menghampiri frekuensi jin dan iblis (infra-red) dan 
ini bermakna jin dan iblis pada waktu ini amat bertenaga karena mereka beresonansi 
dengan alam. Mereka yang sedang dalam perjalanan juga sebaiknya berhenti dahulu 
pada waktu ini (shalat maghrib dulu). Warna merah yang dipancarkan oleh alam 
ketika itu mempunyai resonansi yang sama dengan jin dan syaitan, sehingga kita 
lebih baik untuk berada di dalam rumah pada waktu maghrib. (Mayawati, 2013). 
Sebagaimana sebuah hadist yang diriwayatkan oleh Imam Bukhari dari 
Rasulullah: “Bila kamu menghadapi malam atau kamu telah berada di sebagian 
malam maka tahanlah anak-anakmu karena sesungguhnya setan berkeliaran ketika itu 
dan apabila berlalu sesuatu ketika malam maka tahanlah mereka dan tutuplah pintu-
pintu rumahmu serta sebutlah nama Allah, padamkan lampu-lampumu serta sebutlah 
nama Allah, ikatlah minumanmu serta sebutlah nama Allah dan tutuplah sisa 
makananmu serta sebutlah nama Allah (ketika menutupnya)”.  
Jadi, dalam hal ini ilmu pengetahuan dan agama sejalan, yaitu waktu maghrib 
dan malam hari merupakan waktu yang tidak baik untuk keluar rumah. Akan tetapi 
hal ini tidak hanya berlaku terhadap ibu hamil semata, melainkan untuk semua umat 
manusia. Berdasarkan uraian tersebut, maka rencana tindakan yang dapat diberikan 
adalah cultural care maintenance or preservation, karena tidak bertentangan dengan 
kesehatan. 
Terdapat pula kebiasaan bagi ibu hamil untuk tidak tidur di atas lantai yang 
berlubang, misalnya rumah panggung yang lantainya terbuat dari bambu, kalaupun 
ingin tidur di lantai tersebut maka harus memakai alas, tikar atau karpet. Kepercayaan 
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Tolotang menganggap bahwa tidur di lantai yang berlubang akan mnyebabkan janin 
dalam kandungan ibu terganggu, bisa terkena penyakit.  
Sejauh ini belum ada penelitian yang mengatakan bahwa tidur di lantai yang 
berlubang dapat membahayakan janin dalam kandungan ibu hamil. Namun alasan 
lain bahwa tidur di atas lantai tanpa menggunakan alas tentunya akan beresiko 
terkena penyakit akibat kuman dan debu karena kondisi lantai yang kurang bersih. 
Lantai menjadi media semua jenis kuman dan bakteri, hal ini bisa memicu masuknya 
bakteri ke dalam tubuh akan lebih mudah. Selain itu, jika lantai rumah berlubang-
lubang (misalnya lantai bambu), maka ibu akan mudah masuk angin karena udara 
akan lebih mudah masuk ke dalam rumah melalui celah-celah lantai tersebut, karena 
itu akan lebih baik jika memakai alas. Berdasarkan uraian tersebut, maka rencana 
tindakan yang dapat diberikan adalah cultural care maintenance or preservation 
karena merugikan kesehatan. 
Ibu hamil juga dilarang tidur siang, alasannya mereka percaya bahwa dampak 
tidur siang bagi ibu hamil adalah seluruh badan bengkak-bengkak. Terjadinya 
perubahan fisik dan psikis karena aktivitas hormon yang terjadi pada ibu hamil akan 
mengakibatkan ibu sering merasa lelah, letih, lelah dan lesu yang dapat mengganggu 
aktivitas, kondisi ini akan lebih berat jika kurang istirahat. Karena itu, ibu hamil 
harus selalu menjaga kebugaran dan kesehatan tubuhnya, salah satu caranya adalah 
dengan tidur siang. Tidur siang yang cukup dan berkualitas akan membantu ibu hamil 
untuk mengembalikan tenaga yang hilang. Selain itu, tidur siang juga membawa 
manfaat bagi ibu hamil, yaitu ketajaman pikiran, konsentrasi dan menambah 
kemampuan memori. Jadi, tidur siang bagi ibu hamil tidak masalah asalkan tidak 
berlebihan, karena tidur pada siang hari dalam waktu yang banyak akan 
105 
 
menyebabkan pola tidur di malam hari terganggu, ibu akan mengalami susah tidur 
dan dapat menimbulkan kecemasan.  
Berdasarkan alasan tersebut, maka rencana tindakan yang dapat diberikan 
adalah cultural care repatterning or restructuring, yaitu mengubah budaya tersebut. 
Sebagaimana yang telah diterapkan oleh bidan desa bahwa Ibu hamil dianjurkan 
untuk tidur siang sekitar satu jam per hari.  
3) Anjuran perilaku 
Anjuran untuk memperlancar aliran selokan rumah tangga bagi ibu hamil 
terkait dengan kelancaran persalinan. Dengan harapan persalinan dapat berjalan 
lancar sebagaimana selokan yang telah dialiri. Budaya ini dapat di pertahankan 
karena sejalan dengan fungsi selokan, yaitu untuk menyalurkan air pembuangan dan 
atau air hujan untuk dibawa ke suatu tempat agar tidak menjadi masalah bagi 
lingkungan dan kesehatan. Jadi, rencana tindakan yang dapat diberikan untuk ini 
adalah cultural care maintenance or preservation karena mendukung kesehatan. 
Anjuran untuk jalan-jalan pagi pada usia kehamilan 7-8 bulan bagi ibu hamil 
Tolotang juga ditujukan untuk kelancaran dalam proses persalinan. Jalan kaki setiap 
pagi memberikan ketenangan dan kesegaran udara bagi kesehatan kehamilan, jalan 
kaki setiap pagi merupakan gerakan yang sehat, aman dan paling mudah dilakukan 
oleh ibu hamil.  
Usia kehamilan yang semakin bertambah akan berpengaruh pada perubahan 
fisik maupun psikis ibu hamil. Perubahan fisik akibat dari pertumbuhan janin di 
dalam kandungan terkadang memicu ketidaknyamanan pada ibu hamil sehingga tidak 
jarang menimbulkan stres, dan akan diperburuk dengan kecemasan terkait proses 
persalinannya. Berolahraga secara teratur akan memicu hormon endorfin sehingga 
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akan menimbulkan ketenangan mental. Selain itu, kegiatan berjalan kaki secara rutin 
akan menghilangkan ketegangan otot dan rasa pegal akibat kehamilan.  
Rutin berjalan kaki setiap pagi juga akan sangat berguna dalam menguatkan 
otot-otot yang dibutuhkan dalam proses persalinan. Dengan berolahraga maka akan 
membantu ibu hamil dalam mempersiapkan fisik menjelang persalinan, misalnya 
untuk mengejan. Kondisi otot yang kuat dan sehat akan membantu dalam 
memperlancar kelahiran bayi. Tak jarang juga ditemukan kondisi kualitas tidur yang 
buruk pada ibu hamil, maka dari itu dengan rutin olahraga ringan seperti berjalan kaki 
akan membantu meningkatkan kualitas tidur yang baik selama kehamilan. Karena 
kebiasaan ini sejalan dengan kesehatan, maka rencana tindakan yang dapat diberikan 
adalah cultural care maintenance or preservation, karena tidak bertentangan dengan 
kesehatan.  
4) Ritual dalam kehamilan 
Pada adat Tolotang yang menganut agama Hindu Tolotang, terdapat ritual 
khusus yang disebut “maccera’ wettang”, dilakukan pada usia kehamilan memasuki 7 
bulan. Ritual ini dilakukan dengan penyajian ayam, kue-kue bugis, nasi ketan dan 
lain-lain sebagai acara yang dilakukan khusus untuk mendo‟akan keselamatan ibu 
hamil hingga proses persalinan dan janinnya dapat lahir dengan selamat. Setelah 
selesai prosesi acaranya, ibu hamil akan makan hidangan yang disajikan untuk 
pertama kali supaya ibu hamil memperoleh berkahnya makanan tersebut.  
Tolotang mengenal empat unsur kejadian manusia, yakni tanah, air, api dan 
angin. Karena itu, dalam acara ritual termasuk maccera’ wettang, keempat unsur 
tersebut disimbolkan pada empat jenis makanan yang lebih dikenal dengan istilah 
“sokko’ patanrupa” yang terdiri dari warna putih, hitam, merah dan kuning. Warna 
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putih mewakili air, hitam mewakili tanah, merah mewakili api, dan kuning mewakili 
angin.  
Berdasarkan berbagai uraian terkait perlakuan khusus terhadap ibu hamil di 
atas, maka budaya-budaya yang dapat diberi cultural care maintenance or 
preservation, di antaranya: pantangan memakan kerak nasi, pantangan duduk di 
pintu, keluar rumah sore hari, tidak boleh tidur di lantai yang berlubang (harus pakai 
tikar) serta anjuran memperlancar aliran selokan dan jalan-jalan pagi bagi ibu hamil 
tua. Sedangkan pantangan memakan udang, cumi, kepiting dikenakan rencana 
tindakan cultural care accomodation or negotiation. Adapun pantangan memakan 
daun kelor, pantangan perilaku tidur siang diberikan rencana tindakan cultural care 
repatterning or restructuring. 
b. Pemeriksaan kehamilan serta pemilihan sarana dan penolong persalinan 
Kini rata-rata masyarakat telah memilih melakukan persalinan ditolong oleh 
bidan. Pemeriksaan kehamilan rutin dilakukan setiap hari selasa dan kamis. Menurut 
pengakuan informan, bahwa pemeriksaan kehamilan rutin dilakukan satu kali 
sebulan, dan ditingkatkan frekuensinya pada bulan ke-9, yakni satu kali seminggu. 
Hal ini telah melampaui batas minimum dari program Renstra Kemkes 2013, yakni 
minimal 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada 
trimester ketiga.  
c. Perlakuan khusus terhadap ibu nifas/menyusui 
Menurut suami salah satu informan utama yang merangkap sebagai informan 
pendukung, seorang ibu yang baru melahirkan dituntut untuk memberi perhatian 
penuh pada bayinya. Karena itu, ibu dianjurkan untuk mengonsumsi makanan-
makanan yang dapat mendukung kelancaran ASI, agar si kecil tetap sehat, di lain sisi 
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ibu juga dilarang mengonsumsi bahan makanan khusus yang dianggap dapat 
berdampak buruk bagi kesehatan sang bayi.  
1) Makanan pantangan 
Diantara makanan-makanan pantangan bagi ibu nifas/menyusui, jagung dan 
singkong merupakan yang paling populer, karena dipercaya dapat mengakibatkan 
perut bayi menjadi kembung dan menyebabkan diare. Namun, ditinjau dari segi 
kandungan gizinya, jagung manis mengandung lutein dan zeaxathin sebagai 
antioksidan yang melindungi mata dari kerusakan serta meningkatkan daya tahan 
tubuh pada bayi. Setiap 100 gram jagung manis mengandung energi 140 kalori, 
protein 4,7 g, lemak 1,3 g, karbohidrat 33,1 g, kalsium 6 mg, fosfor 118 mg, dan besi. 
Bahkan jagung manis kerap kali dijadikan sebagai bahan makanan pendamping ASI 
untuk bayi usia 6-12 bulan. (Hani, 2014). Berdasarkan ulasan di atas, maka rencana 
tindakan yang dapat diberikan adalah cultural care accomodation or negotiation, 
yaitu pemberian alternatif lain untuk memenuhi kebutuhan gizi yang terkandung 
dalam jagung misalnya dengan mengonsumsi apel dan buah beri yang juga 
mengandung karbohidrat dan antioksidan. 
Pantangan mengonsumsi ubi/singkong bagi ibu nifas/menyusui dengan alasan 
singkong dapat menyebabkan perut bayi yang hanya meminum ASI menjadi 
kembung, sehingga dapat menyebabkan diare. Menurut Burhan (2014), singkong 
mengandung racun glukosida sianogenik yang sewaktu hidrolisis dapat menghasilkan 
asam sianida. Gejala keracunan sianida antara lain penyempitan saluran napas, mual, 
muntah, sakit kepala bahkan pada kasus berat dapat  menimbulkan kematian. 
Munculnya sianogen pada proses memasak yang kurang baik dapat menimbulkan 
masalah bagi orang-orang yang menjadikan singkong sebagai makanan pokok. 
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Berdasarkan uraian di atas, maka rencana tindakan yang dapat diberikan adalah 
cultural care maintenance or preservation, karena tidak bertentangan dengan 
kesehatan. 
Masyarakat Tolotang menganggap mengonsumsi makanan yang panas akan 
menyebabkan perut bayi kembung dan gangguan pada payudara. Sedangkan minum 
air es bagi ibu nifas/menyusui dipercaya dapat menyebabkan bayi pilek. Ditinjau dari 
segi kesehatan, makanan panas atau minuman dingin yang dikonsumsi oleh ibu, akan 




 C. Sebagaimana 
sistem pencernaan manusia terdiri dari rongga mulut, esofagus (kerongkongan), 
lambung, usus halus, usus besar, rektum dan anus. Makanan yang masuk ke dalam 
tubuh akan masuk melalui saluran pencernaan melalui mulut dan kerongkongan, 
kemudian akan diolah oleh lambung, setelah itu sari-sari makanan diserap oleh usus 
halus masuk ke dalam peredaran darah, barulah kemudian sampai di payudara dan 
organ-organ lainnya.  
Dalam keadaan normal, suhu tubuh akan dijaga pada kisaran angka 37
o
 C, 
fungsi pengaturan dijalankan otomatis oleh thermoregulator. Karena suhu akan tetap 
hangat pada suhu 37
o
 C, maka semua hal yang berada dalam tubuh juga akan tetap 
hangat di suhu tersebut, termasuk ASI. Oleh karena itu, sepanas atau sedingin apapun 
makanan/minuman yang dikonsumsi oleh ibu menyusui, jika sudah masuk ke dalam 
tubuh suhunya akan tetap menjadi 37
o
 C. Berdasarkan uraian tersebut, maka rencana 
tindakan yang dapat diberikan pada pantangan mengonsumsi makanan panas dan air 




Dampak mengonsumsi makanan yang pedas dipercaya dapat sampai pada 
bayi. Beberapa makanan pedas biasanya mengakibatkan ibu yang sedang menyusui 
mulas sehingga harus dihindari. Makanan pedas yang mengganggu kesehatan ibu 
menyusui apabila membuat ibu mengalami sakit perut hingga diare akan 
mengakibatkan kualitas ASI menurun, hal ini terkait dengan gangguan kesehatan ibu 
menyusui bukan dikarenakan makanan pedas tersebut. Makanan pedas berpengaruh 
terhadap ibu tapi sedikit kemungkinan akan mempengaruhi bayi. Kandungan rasa 
pedas yang timbul diakibatkan senyawa yang terkandung yaitu capsaicin dalam cabai 
yang akan mengakibatkan orang yang mengonsumsinya memiliki rasa panas, 
terbakar di bagian lidah. Akan tetapi pada bayi, capsaicin di dalam ASI tidak akan 
membuat lidah bayi merasakan panas tersebut.  
Mengonsumsi makanan yang asam dipercaya dapat menimbulkan efek kurang 
baik bagi perut ibu nifas/menyusui yang kondisi rahimnya belum optimal. Misalnya 
ketika ibu terlalu banyak mengkonsumsi makanan asam yang menyebabkan ibu 
mengalami diare dan menggangu nafsu makan ibu, ini akan berimbas pada kesehatan 
ibu dan juga akan mempengaruhi produksi ASI. Makanan asam juga harusnya tidak 
dikonsumsi pada keadaan perut yang kosong, karena dapat memicu peningkatan asam 
lambung.  
Mengonsumsi makanan yang pedas dan asam tidak akan menimbulkan 
masalah asalkan dalam kadar yang wajar dan tidak berlebihan, karena dalam Islam 
bahwa perbuatan yang berlebihan adalah sesuatu yang tidak disukai oleh Allah SWT, 
sebagaimana yang telah dijelaskan dalam firman-Nya dalam surah Al-A‟raf (7) ayat 









ُّك َدٌِع ۡهُكَتَنِيز 
ْ
اوُذُخ َمَداَء ِٓنَِتَٰ َي 
ْ







  ِبُيُ َِيِفۡسُۡى
ۡ
لٱ ٣١  
Terjemahnya:  
 “Hai anak cucu Adam pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 
mesjid, makan dan minumlah dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.” (Al-Qur‟an dan 
Terjemahan). 
Dari uraian di atas, maka rencana tindakan yang dapat diberikan terhadap 
pantangan makanan pedas dan asam adalah cultural care maintenance or 
preservation. Budaya dapat dipertahankan, karena tidak bertentangan dengan 
kesehatan. 
2) Anjuran perilaku 
Ibu nifas/menyusui pada adat Tolotang juga diberi perlakuan khusus. Sang ibu 
dituntut untuk memperhatikan kesehatannya agar bayinya juga ikut sehat. Beberapa 
hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan ibu masa nifas, di antaranya kebersihan 
diri, istirahat, dan gizi. Dalam budaya Tolotang, ibu nifas/menyusui dianjurkan untuk 
mandi dua kali sehari, pagi dan sore dan menyiram kepala. Hal ini tentu mendukung 
kesehatan ibu karena berkaitan dengan personal hygiene, sebagaimana kondisi ibu 
saat masa nifas sangat rentan terkena infeksi jadi kebersihan diri perlu dijaga. 
Berdasarkan alasan tersebut maka rencana tindakan yang dapat diberikan adalah 
cultural care maintenance or preservation, yaitu tetap mempertahankan budaya.  
Pada hari-hari awal pasca persalinan, yaitu hari pertama, kedua dan ketiga ibu 
dianjurkan untuk menekan-nekan area payudara pada saat mandi. Tujuannya untuk 
membantu menstimulus pengeluaran ASI dengan cepat. Kebiasaan yang mereka 
kenal dengan istilah “iremme’” ini terbukti membantu kelancaran ASI, serta dapat 
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mencegah payudara bengkak. Sejalan dengan hasil penelitian Desmawati (2013), 
dijelaskan bahwa dengan memberikan masase pada areola mamae sejak dini sangat 
bermanfaat untuk membantu proses pengeluaran ASI. Pada postpartum yang 
diberikan intervensi 12 jam setelah bersalin, ASI keluar pada 18 jam setelah bersalin. 
Masase pada areola mammae merangsang pengeluaran oksitosin sehingga 
memperlancar proses pengeluaran ASI. Sehingga rencana tindakan yang dapat 
diberikan adalah cultural care maintenance or preservation, yaitu tetap 
mempertahankan budaya yang ada, karena sejalan dengan kesehatan. 
3) Perilaku yang tidak dibolehkan 
Istirahat sangat penting dilakukan bagi ibu nifas, karena sehabis melahirkan 
ibu akan merasakan kelelahan yang amat sangat. Dibutuhkan setidaknya itirahat 8 
jam sehari dan dianjurkan mengatur pola tidur untuk menjaga kesehatan sehingga 
produksi ASI tetap lancar. Pada budaya Tolotang, ibu nifas tidak dibolehkan 
melakukan aktivitas yang berat, seperti mengangkat, mencuci, dan berbagai aktivitas 
lain yang dapat menyebabkan kelelahan. Mereka khawatir bahwa jika ibu 
mengerjakan aktivitas-aktivitas berat, payudara akan tertarik, menyebabkan bayi 
tidak mau menyusu. Rencana tindakan untuk kebiasaan ini adalah cultural care 
maintenance or preservation, karena mendukung kesehatan. 
Selain dianjurkan untuk banyak beristirahat, ibu nifas/menyusui juga tidak 
dianjurkan untuk keluar rumah selama 7-40 hari. Menurut penuturan informan, hal ini 
merupakan budaya yang telah berlangsung turun temurun, sehingga mereka hanya 
mengikuti adat dan kebiasaan yang berlaku. Masa nifas merupakan masa yang 
diawali sejak beberapa jam setelah plasenta lahir dan berakhir setelah 6 minggu atau 
sekitar 40 hari setelah melahirkan. Jika ditinjau dari segi kesehatan, masa nifas 
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memang sangat rentan terhadap infeksi, sehingga akan lebih aman jika ibu menetap 
dan beristirahat di dalam rumah. Rencana tindakan untuk kebiasaan ini adalah 
cultural care maintenance or preservation, karena mendukung kesehatan. 
4) Makanan anjuran 
Selanjutnya adalah anjuran mengonsumsi makanan yang bergizi untuk 
memulihkan tenaganya dan menjaga kesehatan ibu nifas/menyusui. Pada adat 
Tolotang, terdapat beberapa bahan makanan yang dipercaya dapat memperlancar 
ASI, di antaranya kangkung, kacang, labu, dan tuak manis dengan alasan bahan-
bahan tersebut mudah didapat di daerah mereka. Kangkung mengandung sejumlah 
zat penting seperti vitamin A. C dan B kompleks, kalsium, fosfor dan zat besi, yang 
dapat membantu melancarkan produksi ASI.  
Kacang selain dapat dijadikan camilan juga diyakini mampu menstimulasi 
ASI. Pasalnya, kacang tanah kaya akan protein, zat besi, kalsium, kalium, vitamin E, 
B, A dan K. Sejumlah penelitian bahkan membuktikan, kandungan protein dalam 
kacang tanah jauh lebih tinggi dari daging dan telur. 
Sayur labu adalah makanan yang mengandung kalori, karbohidrat, protein, 
lemak, mineral (kalsium, fosfor, besi, natrium, kalium, tembaga dan seng), beta 
karoten, tiamin, niasin, serat, dan vitamin C. Paling banyak kandungan nutrisi buah 
labu adalah beta-karoten yang merupakan pro-vitamin A , yaitu yang akan diubah 
menjadi vitamin A. Hal ini berguna bagi tubuh untukmenjaga kesehatan mata dan 
kulit, kekebalan tubuh dan sistem reproduksi. Labu juga dikenal sebagai “rajanya 
sumber beta-karoten. Labu juga merupakan sumber serat dan asam lemak tak jenuh 
tunggal, yang baik untuk kesehatan pencernaan dan jantung. Selain itu, biji labu 
merupakan sumber protein, mineral dan beberapa vitamin. Mengingat akan 
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kandungan gizinya yang sangat lengkap dan tinggi, labu kuning kini sudah banyak 
dipercaya oleh banyak ibu-ibu untuk dijadikan MP-ASI terbaik. Selain harganya yang 
murah dan mudah didapat serta memiliki rasa yang lezat, balita yang diberikan akan 
menuai banyak manfaat dari mengkonsumsi labu kuning.  
Pemberian tuak bagi ibu nifas/menyusui yang tidak mampu memproduksi ASI 
harus memperhatikan jenis tuak, sebab jika tuak pahit maka akan mengandung 
alkohol. Alkohol yang diminum ibu juga masuk melalui aliran darah ibu hingga ke 
ASI. Etanol dapat masuk ke dalam ASI dalam konsentrasi yang sama seperti yang 
terdapat pada darah ibu. Bayi yang menyusu pada ibu yang minum alkohol secara 
teratur menunjukkan gangguan psikomotor. (Almatsier, 2011).  
Berdasarkan uraian di atas, maka rencana tindakan yang dapat diberikan pada 
anjuran mengonsumsi kangkung, kacang, labu kuning dan tuak manis pada ibu 
nifas/menyusui adalah cultural care maintenance or preservation. Budaya tetap 
dipertahankan karena dapat mendukung kesehatan. 
Dari berbagai penjelasan terkait perlakuan khusus terhadap ibu 
nifas/menyusui di atas, maka budaya-budaya yang dapat diberi rencana tindakan 
cultural care maintenance or preservation terdiri atas pantangan memakan makanan 
yang panas, pedas, asam, dan singkong, pantangan perilaku seperti larangan 
mengangkat beban berat serta aktivitas berat lainnya yang dapat menimbulkan 
kelelahan dan larangan keluar rumah selama 40 hari, anjuran mengonsumsi 
kangkung, kacang, tuak manis, sayur labu, juga anjuran perilaku seperti “remme’” 
dan mandi dua kali sehari bagi ibu nifas/menyusui. Untuk pantangan mengonsumsi 
jagung diberi rencana tindakan cultural care accomodation or negotiation.  
d. Perlakuan khusus terhadap bayi baru lahir hingga berusia 2 tahun. 
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1) Perlakuan khusus terhadap bayi baru lahir 
Masyarakat adat Tolotang juga memiliki perlakuan khusus kepada anak, sejak 
ia lahir yakni bayi tidak boleh keluar rumah selama 40 hari sejak kelahirannya. 
Budaya ini telah dilaksanakan turun temurun sejak dulu, ada yang menganggap 
bahwa dikhawatirkan akan ada sesuatu yang tak terlihat, ada penyakit yang mengikut 
pada anak. Beberapa tahun lalu, budaya ini masih dianggap kurang mendukung 
kesehatan, karena jika anak tidak dibiolehkan keluar rumah selama 40 hari, maka 
akan melewatkan pelaksanaan imunisasi, sehingga kebanyakan di antara mereka 
hanya mengikuti imunisasi pada usia 3 bulan sekaligus. Akan tetapi, menurut 
informasi dari bidan desa selaku informan pendukung bahwa saat ini, hal tersebut 
tidak lagi menjadi masalah, karena jika bayinya tidak dapat meninggalkan rumah, 
maka petugas kesehatanlah yang akan turun, jadi cakupan imunisasinya tetap 
tercapai.  
Bercermin pada informasi dari informan tersebut, maka rencana tindakan 
yang dapat diberikan adalah cultural care maintenance or preservation, yaitu tetap 
mempertahankan budaya yang ada. Selain itu, alasan dari informan juga benar bahwa 
bayi yang berusia di bawah 40 hari masih sangat rentan terhadap infeksi, maka dari 
itu bayi sebaiknya tidak dibawa ke tempat-tempat yang ramai karena akan banyak 
tersebar kuman penyakit, tentunya lebih aman di rumah saja. 
2) Pola pemberian ASI 
Dalam berbagai kondisi, beberapa ibu dari adat Tolotang setelah melahirkan 
bayinya belum memiliki ASI. Hal ini memicu pemberian makanan/minuman sebagai 
pengganti ASI, seperti susu formula dan madu sambil menunggu ASI keluar.  
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Mengacu pada pemberian ASI eksklusif, maka pemberian susu formula pada 
saat pertama kelahiran bayi dapat diberikan rencana tindakan cultural care 
repatterning/restructuring. Karena menurut program ASI eksklusif, tidak ada 
pemberian makanan/minuman selain ASI selama umur 0-6 bulan, termasuk air putih 
sekalipun. Jadi, pemberian susu formula saat ASI belum keluar tidak perlu, karena 
dalam tubuh bayi baru lahir, masih banyak terdapat cairan di luar sel, sehingga ia 
tidak memerlukan air dalam jumlah yang banyak dalam hari-hari pertama, jadi bayi 
mampu bertahan hingga 3 kali 24 jam tanpa diberi apapun. Di samping itu, susu 
formula tidak mempunyai antibodi seperti dalam ASI. Pemberian susu formula pada 
bayi juga dapat meningkatkan resiko munculnya penyakit yang ditularkan melalui air, 
apalagi masih banyak keluarga yang belum dapat mengakses air bersih. Malnutrisi 
dapat menjadi ancaman bagi bati yang diberi susu formula “irit” (terlalu encer). 
(Yuliarti, 2010). 
Dalam Islam, mengonsumsi madu sangat dianjurkan karena madu memiliki 
khasiat menyembuhkan. Hal ini dijelaskan dalam Firman Allah dalam Al-Qur‟an 
Surah An-Nahl (16) ayat 69, yang berbunyi:  
 
 َّهُث  ِ
ُّك يِو ِ
ُ
كُل ِتََٰرَىَّلثٱ  َف ُِكنۡشٱ  ٞبا ََشۡ اَِهًوُطُب ۢيِو ُجُرَۡيَ ْۚ
ٗ
ُلٗلُذ ِِكّبَر َلُتُش




أ ٌِفنَتۡ  مُّۥ  َنوُر َّكَفَتَح ٖمۡوَِقّم َٗثيلَأٓ َِكلَٰ َذ ِفِ َِّنإ ِِۚساٌَّ ِّنم ٞٓءاَفِش ٍِِيف٦٩  
Terjemahnya:  
”Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah 
jalan Tuhanmu dayng dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu keluar 
minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat 
obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian 




Terlepas dari manfaat madu yang sangat luar biasa khasiatnya, pemberian 
madu pada bayi yang baru lahir tidak dianjurkan, karena madu dapat berisi spora 
botulisme. Pada bayi, spora dapat berkembang dan mengakibatkan racun yang dapat 
mengancam keselamatan bayi. American Academi of Pediatrics menyatakan bahwa 
madu tidak boleh ditambahkan ke dalam makanan, air, atau susu formula yang 
diberikan kepada bayi di bawah umur 12 bulan.  
Madu dapat berisi spora botulisme yang yang dapat menyebabkan keracunan 
botulisme yang disertai sembelit, kelemahan dalam menghisap susu, berkurangnya 
nafsu makan, dan kelemahan lain. Tanah mengandung spora/bakteri botulisme dan 
flora tempat lebah makan tumbuh di tanah semacam itu. Tanah yang mengandung 
spora juga dapat secara langsung berada di sarang lebah. Madu kebanyakan 
dikonsumsi dalam bentuk mentah dan umumnya tidak dipasteurisasi, disterilisasi, 
atau diradiasi. Madu yang dipasteurisasi dapat pula mengandung spora botulisme dan 
tidak boleh diberikan pada anak di bawah umur 1 tahun.  
Pada orang dewasa, spora botulisme dapat diatasi. Perut orang dewasa berisi 
cukup asam untuk menghambat produksi racun yang dihasilkan oleh spora botulisme. 
Setelah bayi berumur 1 tahun, lambung mereka mempunyai asam yang seimbang 
untuk melawan racun tersebut. (Prabantini, 2010).  
Berdasarkan uraian di atas, rencana tindakan yang dapat diberikan adalah 
cultural care repatterning or restructuring, yaitu mengubah budaya. Menghentikan 
pemberian madu pada bayi yang baru lahir, karena dapat merugikan kesehatan bayi 
serta tidak sesuai dengan program ASI eksklusif. 
Di sisi lain, terdapat pula orang tua yang menganjurkan agar ibu tetap 
menyusukan bayinya meskipun belum ada ASI, sebagai proses pembelajaran untuk 
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menyusu. Kebiasaan ini dapat diberi rencana tindakan cultural care maintenance or 
preservation, karena sejalan dengan teori kesehatan bahwa produksi ASI akan lancar 
jika ada ransangan isapan bayi. Selain itu, bayi tidak akan melewatkan kolostrum 
yang keluar pada masa-masa awal kelahiran.  
Setiap kali bayi menghisap payudara akan merangsang ujung saraf sensoris di 
sekitar payudara sehingga merangsang kelenjar hipofisis bagian depan untuk 
menghasilkan prolaktin. Prolaktin akan masuk ke peredaran darah kemudian ke 
payudara menyebabkan sel seksetori alveolus (pabrik ASI). Prolaktin akan berada di 
peredaran darah selama 30 menit setelah dihisap, sehingga prolaktin dapat 
merangsang payudara menghasilkan ASI untuk minum berikutnya. Sedangkan untuk 
minum yang sekarang, bayi mengambil ASI yang sudah ada. Makin banyak ASI yang 
dikeluarkan dari gudang ASI (sinus laktiferus), makin banyak produksi ASI. Makin 
sering bayi meyusui makin banyak ASI diproduksi. Sebaliknya, makin jarang bayi 
menghisap, makin sedikit payudara menghasilkan ASI. Jika bayi berhenti menghisap 
maka payudara akan berhenti menghasilkan ASI.  
Hormon oksitosin diproduksi oleh bagian belakang kelenjar hipofise. Hormon 
tersebut dihasilkan bila ujung saraf disekitar payudara dirangsang oleh isapan. 
Oksitosin akan dialirkan melalui darah menuju ke payudara yang akan merangsang 
kotraksi otot sekeliling alveoli (pabrik ASI) dan memeras ASI keluar dari pabrik ke 
gudang ASI. 
Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh 
kelenjar hipofise. Oksitosin membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya 
pendarahan pasca persalinan mengurangi prevalensi anemia defisiensi besi. Kejadian 
karsinoma mammae pada ibu yang menyusui lebih rendah dibanding yang tidak 
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menyusui. Mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu yang menyusui anaknya 
secara eksklusif. Penelitian membuktikan ibu yang memberikan ASI secara eksklusif 
memiliki resiko terkena kanker payudara dan kanker ovarium 25% lebih kecil 
dibanding daripada yang tidak menyusui. (Siagian, 2011). 
Satu dari tiga informan utama masih membuang ASI pertama yang keluar 
sebelum menyusui bayinya. Hal ini juga didukung oleh pernyataan bidan desa selaku 
informan pendukung bahwa ia masih kerap menemukan pasiennya yang membuang 
ASI pertamanya sebelum diberikan kepada bayi. Kebiasaan tersebut dilakukan tak 
beralasan kuat, informan hanya mengatakan bahwa ibunya yang melarangnya 
memberikan ASI pertama tersebut kepada sang bayi. Hal ini tentu merugikan 
kesehatan, karena bisa saja ibu melewatkan kolostrum yang diproduksi pada akhir-
akhir kehamilan dan awal melahirkan. Berdasarkan alasan tersebut, maka rencana 
tindakan yang dapat dilakukan terkait kebiasaan ini adalah cultural care 
repatterning/restructuring. Sebagaimana hasil penelitian dalam Yuliarti (2010), 
menyatakan bahwa paling tidak ada empat manfaat kolostrum pada ASI yang sangat 
berguna bagi bayi, antara lain:  
a. Mengandung zat kekebalan - terutama Immunoglobulin A (Ig A) - untuk 
melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi, seperti diare. 
b. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi, tergantung isapan bayi pada hari-
hari pertama kelahiran. Walaupun sedikit, namun cukup memenuhi kebutuhan 
bayi. 
c. Mengandung protein dan vitamin A yang tinggi, serta mengandung karbohidrat 
dan lemak yang rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi pada hari-hari 
pertama kelahiran bayi.    
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d. Membantu mengeluarkan mekonium, yaitu kotoran bayi yang pertama, berwarna 
hitam kehijauan. (Yuliarti, 2010). 
Rata-rata lama menyusui pada informan utama hanya kurang lebih satu tahun. 
Hal ini disebabkan kurangnya penegetahuan ibu terkait lamanya pemberian ASI yang 
efektif. Di samping itu, juga karena keinginan anaknya sendiri yang tak lagi tertarik 
pada ASI. Rencana tindakan yang dapat dilakukan terkait kebiasaan ini adalah 
cultural care accomodation or negotiation, yaitu dengan melakukan negosiasi 
dengan ibu untuk lebih meningkatkan masa menyusui hingga usia anak mencapai dua 
tahun dengan pemberian edukasi terkait pentingnya ASI bagi pertumbuhan dan 
perkembangan si kecil.  
3) Ritual-ritual sejak kelahiran bayi hingga usia 2 tahun 
Dalam agama Hindu Tolotang, terdapat ritual-ritual yang ditujukan untuk 
kesyukuran atas kelahiran bayi, salah satunya adalah “maddisalo’”. Ritual 
“maddisalo’” sama dengan istilah “aqiqah” pada orang Islam atau yang lebih dikenal 
dengan istilah “maccrera’ ana’” oleh suku Bugis secara umum, yang berbeda 
tentunya dari segi pelaksanaan. “Maddisalo’” ini hanya dilakukan pada tanggal-
tanggal ganjil, mulai hari ke-7 atau ke-11 sudah bisa dilaksanakan, pelaksanaannya 
juga tergantung pada kemampuan ekonomi orang tua si bayi. Tidak ada batasan 
maksimal umur bayi ritual ini harus dilaksanakan, karena bagi kepercayaan mereka, 
pelaksanaan suatu acara tidak boleh dilaksanakan jika bertepatan dengan waktu 
pelaksanaan ritual-ritual adat (hari-hari raya) dilakukan. Misalnya jika kelahiran anak 
bertepatan bulan Desember yang mendekati bulan Januari (waktu pelaksanaan ritual 
massempe’ di Perrinyameng), maka pelaksanaan “maddisalo’”nya barulah dapat 
dilakukan setelah ritual adat tersebut dilaksanakan.  
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Menurut informasi dari informan pendukung, dulunya masih ditemukan 
bahwa jika akan memotong tali pusat, harus ada Uwa‟nya yang menyentuh bayi 
terlebih dahulu, baru setelah itu bisa dilakukan pemotongan. Tapi saat ini yang 
seperti itu tidak dilakukan. Jaman sekarang, jika akan dilakukan pemotongan tali 
pusat, yang dibawa ke rumah Uwa‟ hanya seikat daun sirih, sebagai surat izin bahwa 
akan melahirkan dan pemotongan tali pusat.  
Setelah bayi lahir, plasenta/ari-arinya akan dicuci kemudian dikuburkan di 
sekitar rumah, jika menurut perhitungan mereka masih membutuhkan beberapa 
minggu pelaksanaan “maddisalo’”nya. Akan tetapi jika pelaksanaan “maddisalo’”nya 
hanya sekitar seminggu setelah kelahiran, maka penguburan ari-arinya nanti 
dilakukan pada saat “maddisalo’” sekaligus. Untuk bayi perempuan, diletakkan di 
depan rumah, sedangkan untuk bayi laki-laki diletakkan di samping rumah. Setelah 
itu, diletakkan kelapa di atasnya dan dibuatkan “rebbang-rebbang” sebagai pagar 
pelindung, juga sebagai penanda bahwa terdapat ari-ari bayi yang dikuburkan di 
sekitar rumah tersebut. “Rebbang-rebbang” ini memerlukan beberapa orang untuk 
membuatnya, karena itulah pada acara “maddisalo’” acaranya ramai, mengundang 
banyak orang.  
Ritual ini disebut “maddisalo’” karena salah satu rangkaian acaranya adalah 
membawa sesajian ke sungai (salo’). Adapun sesajian yang dibawa adalah “sokko’ 
patanrupa” dan pisang. Jenis-jenis pisang yang sering digunakan adalah pisang raja, 
dan pisang ambon. 
Setelah umur anak memasuki 40 hari, diadakan lagi ritual “icera’”, 
pelaksanaannya hanya sederhana, tidak perlu mengundang orang banyak. Bayi hanya 
dibawa ke rumah Uwa‟nya untuk dido‟a-do‟akan, termasuk juga ayuanan sang anak, 
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tidak boleh digunakan sebulum “cera’”. Jika dalam kondisi tertentu sehingga 
“maddisalo’”nya dilakukan lebih dari 40 hari, maka dapat langsung dirangkaikan 
dengan ritual “icera’” ini. Menurut salah seorang informan, “icera’” ini juga bisa 
dilakukan pada umur 1 tahun bisa kurang atau lebih (tergantung orang tua si anak)  
yang jelas di bawah umur 2 tahun. 
Selanjutnya jika umur bayi perempuan memasuki 3-6 bulan, yang dianggap 
waktu yang tepat menindik telinga bayi, maka bayi dibawa ke bidan dan ditindik. 
Setelah itu, bayi dibawa ke rumah Uwa‟nya untuk “maccera’ teddo”, yaitu ritual 
yang dilakukan oleh Uwa‟ Tolotang dengan cara mengusapkan darah ayam pada 
telinga bayi, yang bertujuan mencegah lukanya bengkak dan tidak berdarah.  
Dari berbagai ulasan terkait perlakuan khusus terhadap bayi baru lahir hingga 
berusia 2 tahun di atas, maka budaya-budaya yang dapat diberi rencana tindakan 
cultural care maintenance or preservation, di antaranya: kebiasaan tetap menyusui 
bayi meskipun belum ada ASI, serta budaya terkait larangan membawa bayi keluar 
rumah selama 40 hari sejak lahir. Untuk lama menyusui yang kurang dari 2 tahun 
dapat diberi rencana tindakan cultural care accomodation or negotiation. Sedangkan 
untuk pemberian madu dan susu formula bagi bayi baru lahir, serta kebiasaan 
membuang susu yang pertama keluar oleh ibu nifas/menyusui dikenakan cultural 
care repatterning or restructuring, karena dianggap dapat merugikan kesehatan.   
Persepsi Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan Faktor Nilai Budaya dan Gaya 
Hidup (Cultural Values and Lifeways Factors) menurut adat Tolotang berfokus pada 
keselamatan ibu dan bayi. Bagi ibu hamil, berbagai pantangan maupun anjuran yang 
telah membudaya di masyarakat Tolotang dikaitkan dengan kelancaran proses 
persalinan. Jika sesuatu dianggap dapat mempersulit persalinan, maka akan 
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dipantangkan sedangkan hal-hal yang dianggap dapat memperlancar persalinan akan 
dianjurkan. Sejalan dengan itu, pantangan maupun anjuran khusus bagi ibu 
nifas/menyusui juga demi kesehatan bayi dan ibu sendiri. Ibu dituntut untuk menjaga 
kesehatannya agar dapat fokus memberi perhatian pada bayinya, termasuk menjaga 
makanan dan perilakunya dengan menghindari hal-hal yang dapat menyebabkan 
pemberian ASI terganggu. Selain pentingnya memerhatikan nutrisi, sejak lahir sang 
bayi akan melalui serangkaian ritual adat sesuai dengan kepercayaan Hindu Tolotang 
yang melibatkan Uwa‟ mereka demi mendo‟akan kesehatan dan keselamatannya.  
3. Implikasi Penelitian 
Penelitian ini mengandung implikasi bagi perkembangan ilmu pengetahuan 
dalam keperawatan, khususnya dalam bidang transcultural nursing. Hasil penelitian 
ini memberikan gambaran persepsi kesehatan ibu dan anak berdasarkan 2 faktor 
dalam Sunrise Model Leininger pada masyarakat adat Tolotang, yaitu: faktor religi 
dan falsafah hidup (religious and philosophical factors) dan faktor nilai budaya dan 
gaya hidup (cultural values and lifeways), yang telah dianalisis dan diberi rencana 
tindakan berdasarkan prinsip cultural care. Budaya-budaya yang dianggap tidak 
bertentangan dengan kesehatan diberi rencana tindakan Cultural Care Preservation 
or Maintenance, budaya-budaya yang dianggap kurang menguntungkan kesehatan 
diberi Cultural Care Accomodation or Negotiation, sedangkan budaya yang dianggap 
merugikan kesehatan diberi Cultural Care Repatterning or Restructuring. Hal ini 
dapat dijadikan dasar dalam pelayanan kesehatan khususnya bagi profesi 
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatannya, agar dapat mencegah 
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1. Cultural care terhadap kesehatan ibu hamil adat Tolotang dapat dilihat dari 
perlakuan khusus terhadap ibu hamil, seperti budaya pantangan memakan 
kerak nasi, pantangan duduk di pintu, keluar rumah sore hari, tidak boleh tidur 
di lantai yang berlubang (harus pakai tikar) serta anjuran memperlancar aliran 
selokan dan jalan-jalan pagi bagi ibu hamil tua dapat diberikan cultural care 
maintenance or preservation. Sedangkan pantangan memakan udang, cumi, 
kepiting dikenakan rencana tindakan cultural care accomodation or negotiation. 
Adapun pantangan memakan daun kelor, pantangan perilaku tidur siang 
diberikan rencana tindakan cultural care repatterning or restructuring.  
2. Cultural care terhadap kesehatan ibu bersalin adat Tolotang terkait 
kepercayaan dalam menghadapi persalinan. Untuk penolong persalinan 
masyarakat telah mempercayakannya pada bidan desa. Sedangkan 
kepercayaan mereka terkait pengobatan tradisional dengan pergi ke orang 
pintar dan meminum sisa kucing dapat dikenai rencana tindakan cultural care 
maintenance or preservation, karena tidak merugikan kesehatan. 
3. Cultural care dalam perspektif Leininger terhadap kesehatan ibu 
nifas/menyusui adat Tolotang dapat dilihat dari perlakuan khusus terhadap 
ibu. Adapun budaya-budaya yang dapat diberi rencana tindakan cultural care 
maintenance or preservation, seperti pantangan memakan makanan yang 
panas, pedas, asam, dan singkong, pantangan perilaku seperti larangan 
mengangkat beban beratserta aktivitas berat lainnya yang dapat menimbulkan 
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kelelahan dan larangan keluar rumah selama 40 hari, anjuran mengonsumsi 
kangkung, kacang, tuak manis, sayur labu, juga anjuran perilaku seperti 
“remme’” dan mandi dua kali sehari bagi ibu nifas/menyusui. Untuk pantangan 
mengonsumsi jagung diberi rencana tindakan cultural care accomodation or 
negotiation.  
4. Cultural care dalam perspektif Leininger terhadap kesehatan anak (usia 0-2 
tahun) adat Tolotang ada budaya yang dapat diberi rencana tindakan cultural 
care maintenance or preservation, di antaranya: kebiasaan tetap menyusui 
bayi meskipun belum ada ASI, serta budaya terkait larangan membawa bayi 
keluar rumah selama 40 hari sejak lahir. Untuk lama menyusui yang kurang dari 
2 tahun dapat diberi rencana tindakan cultural care accomodation or negotiation. 
Sedangkan untuk pemberian madu dan susu formula bagi bayi baru lahir, serta 
kebiasaan membuang susu yang pertama keluar oleh ibu nifas/menyusui 
dikenakan cultural care repatterning or restructuring, karena dianggap dapat 
merugikan kesehatan.   
B. Saran 
1. Bagi Institusi 
Agar lebih membimbing mahasiswa untuk melakukan penelitian pada budaya-
budaya keempat etnis yang ada di Sulawesi Selatan, khususnya terkait kesehatan ibu 
dan anak.  
2. Bagi Profesi Keperawatan 
Agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, khususnya dalam 
keperawatan maternitas dengan menerapkan keperawatan transkultural yang 
menerapkan prinsip cultural care dalam rencana tindakan dan implementasi asuhan 
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keperawatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu menyusui serta anak usia 0-2 tahun 
pada adat Tolotang.  
3. Bagi Mahasiswa 
Agar lebih mendalami mengenai keperawatan transkultural, pelayanan 
kesehatan ibu hami, ibu bersalin, dan ibu menyusui serta anak usia 0-2 tahun pada 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Marhani 
Nim  : 70300112029 
Alamat : Jl. Yasin Limpo No. 36 Samata-Gowa. 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Cultural Care terhadap Kesehatan 
Ibu dan Anak suku Tolotang”. 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, Saudara/i 
untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan Bapak/Ibu, Saudara/i 
untuk mengikuti prosedur yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda 
dijamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika 
Bapak/Ibu, Saudara/i tidak bersedia menjadi responden, tidak ada sanksi bagi 
Bapak/Ibu Saudara/i. 







LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam 
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan UIN 
Alauddin Makassar. 
Inisial     :  
Jenis Kelamin   : 
Umur    : 
Pekerjaan   : 
Pendidikan Terakhir  : 
Agama    : 
Judul Penelitian    : “Cultural Care terhadap Kesehatan Ibu dan Anak suku 
Tolotang”. 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 
rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif 
serta merugikan bagi saya, sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat 
dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya dipergunakan 
sebagai mestinya. 
   Sidrap,            2016 
Responden  
 




Inisial    :  
Umur    : 
Agama    :  
Status Pernikahan  : 
Pekerjaan   : 
Berdasarkan Faktor Religi Dan Falsafah Hidup (Religious and Philosophical 
Factors) pada adat Tolotang 
1. Bagaimana kepercayaan adat Tolotang memandang kehamilan?  
2. Apakah ada kebiasaan/cara pengobatan agama yang positif terhadap kesehatan 
(persalinan)?  
Berdasarkan faktor Nilai Budaya dan Gaya Hidup (Cultural Values and Lifeways 
Factors) pada adat Tolotang 
1. Apakah ada perlakuan khusus terhadap ibu hamil terkait makanan, perilaku 
maupun ritual? 
2. Bagaimana proses pemeriksaan kehamilan dan persalinan? 
3. Apakan ada perlakuan khusus terhadap ibu nifas/menyusui terkait makanan 
dan perilaku? 
4. Apakan ada perlakuan khusus terhadap anak usia 0-2 tahun? 
 
Lampiran III   
VERBATIM “CULTURAL CARE TERHADAP KESEHATAN IBU DAN ANAK ADAT TOLOTANG” 
 
No Pertanyaan Jawaban Hasil 
Faktor Religi Dan Falsafah Hidup ( Religous and Philosophical Factors) 
1. 
 
Bagaimana cara beragama/ 




“Dalle’ hehe.” (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
 
“Marioki’ apa’ dalle’ nalekki’ puang e” (Ny. IN, 35 Tahun, 
IRT) 
 
“E..yanggap anui to supaya engka keturunange pole ko 
anutta’, yako de’ na to makkue de’ga yaseng keturunang. 
Apa’ yero akkenge e yaseng keturunang. Tette’ni ero 
bahagiaki’ apa’ to engkana keturunanna lakkeng, engkana 





“E..dalle’. dalle’ loppo hehe.” (Ny. E, 38 Tahun, 
IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“Sebagai rezky dari Tuhan.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf 
Kelurahan Amparita) 
 
Kehamilan menurut agama Hindu 
Tolotang dipandang sebagai suatu rezky 
dari Tuhan, sesuatu yang membuat bahagia 
dan patut disyukuri, karena dengan proses 




Apakah ada ritual beragama atau 




“…makkedami tauwe engka tau macca mabbura pura koroe 
de’topa nengka to llao. Anumi maderring nanu tauwe 
makkeda ako anu pura ninung coki tinungngi. Apa’ cokie 
malomoi memmana’ tattellu, makkoro naseng to matoae” 
(Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
 
“biasa to ako ipalenne’ yanrengngi nalepe’ cokie, 
maderring to ko ipalenne’i de’ nalepe’i. Bara’ ilorengngi  
malomo hehe, bara’ malomoi danna memmana’. iye. Apa’ 
biasa cokie nemo cilalena memmana’to.” (Ny. IN, 35 
Tahun, IRT) 
 
“yemiro yattungka ko Juma’i ipalennekengngi wae yero 
cokie nalepe’i nappa yinung, pabbura lomo gare’, ko melo’i 
apa’ maderring to de’. Engka to tau uroane rekenna macca 
mabbura lomo, akkuni’ro lao maderring nanungekki’ wae, 
nakkibbuarekki’ wae nappa irinung, to mabbura lomo. iye, 
waemi bawang ireangngi, ero to maccae yasenge, engkaro 
kapang nisseng maero biasa ko to matoanna, naggurui ro 
kapang, akko to miro kasi’ idi’ tollao maderring, ipakkuero. 
Pole kko metokka’ ro iyya’ ye yoloe, wettukku yoloe 




“o..itu kalo untuk anu juga dih. Memperlancar toh. Kita 
simpan air toh baru kita e..siapa tau sudahmi na anu kucing, 
na minum i toh kita minum mi juga sisanya toh. Sisa kucing, 
Masyarakat adat Tolotang masih 
menggunakan cara pengobatan alternatif, 
dalam hal ini terkait dengan kelancaran 
proses persalinan. Mereka menyebutnya 
“pabbura lomo”, yaitu meminum air yang 
telah dibuatkan oleh orang yang 
mempunyai ilmu tersebut. Selain itu juga 
dikenal kebiasaan menyiapkan air untuk 
diminum oleh kucing, setelah itu sisanya 
diminum sebagai “pabbura lomo.” 
iya begitu.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 





Apakah ada perlakuan khusus 
terhadap ibu hamil? 
a. Apakah ada bahan makanan 
khusus yang dijadikan 














“iye. Agaje’ ro, bensana udang e, daung kiloro’e. iye, lari 
gare’ anana’e menre, lari ssoro’i. hehe de’ iyya’ 
wissengngi. Yako gare’ agasenna yero ko udang gare’ 
naseng te, yero ko memmana’ te soro’ urang anana’e. 
Engkata’ naseng tauwe maddara klioro’ ako yanrei daung 
kiloro’.” (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
 
“Engka. Ero anue, daung kiloro’e. E…udang. Biasa naseng 
makkeda soro’ boko’i anana’e. Ako yero daung kiloro’e 
manu gare’ naseng tauwe maddara kiloro’ gare’ ko yanrei 
naseng to matoa.” (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
 
“maega, urang, comi aga, ero anu bansa daung kiloro’e 
yaccang manekki bansa ero manrei ko to makkoe. e..de’ aga 
nanuki’ tauwe ko to makkue, bukkang aga naccakki’. 
e..maderring gare’ yako e..naccangi to matoae yako manre 
akkoro naseng i manu anu hehe. Masessa-sessa gare’ 
naseng ta yako to makkoro to manre. Ye mato to ro anunna 
tau rioloe tapi yenaro tuli napodakki’ to matoae jaji ya to na 
ro ipegau’. yaccang manre anu makkomiro, tapi bidange 
makkokkoe nalorekki’ manre aga ero daung kiloro’, 
nilorekki’ minung wai ese’, apa’ idi’ tau rioloe de’ 
nalorekki’. Naccakki minung wai ese’, naccakki’ manre 
daung kiloro’. Tapi engka meto tau, makkosiro kapang 
Masyarakat adat Tolotang memiliki 
perlakuan khusus terhadap ibu hamil, di 
antaranya masih memelihara pantangan 
terhadap beberapa bahan makanan selama 
kehamilan, hal ini dimaksudkan untuk 
mencegah kemungkinan-kemungkinan 
buruk yang dapat terjadi pada proses 
persalinan nantinya. Bahan-bahan 
makanan yang mejadi pantangan di 
antaranya: udang, kepiting, cumi, daun 
kelor, dan kerak nasi.  
  
 
nassikolang nappa nilorekki’.” (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
 
Informan Pendukung:  
 
“iya, yaccangi manre pakkoro apa’ soro’ udang ammai 
anana’e. biasa to, yemi ro kapang ko bukkang, yemiro 
nakkitaureng yero jari-jarinna metau’i pappada bukkangnge 
engkatu meja’ jari-jarinna pada bukkang. Anumitu biasa 
naccang tauwe itu daung kiloro’e, makkokkoe naloreng si 
ta’ bidang e. . maddara kiloro’ gare’ mapeddi’ tauwe ko 
memmana’i.” (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
  
“makaega. Dilarang makan makanan laut yang jalannya 
mundur, kayak kepiting, udang to? Sungsang i gare’ 
anana’e yako melo’ jajiwi. iya, daung kiloro’. e..maddara 
kiloro’ gare’ hehe. Biasa itu keluar darah putih to, sakit 
sekali.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“E..tidak bolehki makan daun kelor. karena kalo itu gare 
makanki daun kelor biasa kalo mauki melahirkan kadang 
sakit, kadang berhenti, kadang sakit toh. Sakit-sakit enak, 
begitu na bilang orang toh, mapeddi makkinyamengki’ tu 
senna istilahna toh. Tidak bolehki makan kerak nasi. iya, 
dekke nanre. Kan ammani maddekke siapa tau naseng 
melekat i juga toh tidak bisa keluar. Tidak bolehki makan 
udang, kan kayak udang itu bungkuk i toh, na kalo 
meddengki lari menre koe he. Begitu nabilang orang tua 
pantangannya. e..iya, kepiting, udang, daun apa itu, daun 
kelor, kerak nasi.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
 
 b. Perilaku apa sajakah yang 





“yaccakki’ ko babangnge kojo. Mettai rekeng nana’e de’ 
nessu’. Baa..selamanya itu, nemo rekeng tau de’ nattampu’ 
yaccang to no’ ko labu kessoi.” (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
 
“yaccakki’ matinro esso aga naseng. makkedai boro-boro 
alalewe gare’, hehe. Tapi bidang e naloreng mokki’ 
makkeda matinro taccedde’, stengah satu, weddingni 
matinro teccedde’, satu jam. Makkomiro.” (Ny. IN, 35 
Tahun, IRT) 
 
“yaccangi aga soro’ boko’, yaccangi siduppa ko 
addengengnge, yaccakki mabbabang. de’ issengngi, yaccang 
makkotoiha ro hehe. Makkedami tauwe aja’ makkoro e 
de’tona ni ipegau’, hehhe. iye, de’gaga na, yaccammi’ aga 
jokka tengngaesso, soro’boko’.” (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
 
Informan Pendukung:  
 
“Pada mui tau mattampu’e, baranna labu’ essoe, yero 
naseng tauwe anu tenrita na mate bawang tauwe apa’ 
napoji ladde’ gare’ anu makkoaro, jaji de’ na wedding to 
nno’.” (Ny. L, 56 Tahun, IRT) 
 
“u..banyak. yaccang tudang akko pintue. Karena menurut 
orang tua kalo melahirkan toh, lamai anu, mettai 
mabbabang pemmalinna. E..yaccangi no’ labu kesso. yemi 
ko to tudang, liu’ ke anu makkalebbongnge. haruspi pake 
alas toh. abbesekengngi anana’e. kenna’ penyakit anak-
Perilaku-perilaku yang menjadi pantangan 
bagi ibu hamil masih banyak ditemukan, di 
antaranya: duduk di pintu, tidur siang, 
keluar rumah sore hari, dan tidak boleh 
tidur di lantai yang berlubang (harus pakai 
tikar). 
anak.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“apo kalo pantangan, banyak sekali. Banyak. Kan e..itu kalo 
rumah panggung biasa pake bambu rumahnya toh, kita tidak 
boleh tidur tanpa dikasih alas. Cuma bilang pantangan, 
tidak boleh. memang pantangannya begitu,” (Ny. A, 45 
Tahun, Staf Kelurahan) 
 c. Apakah ada perilaku khusus 





“E..ipasolo’ anue, solongangnge. Supaya lancar i ro kapang 




“o..biasa itu kalo orang dulu kita kasi mengalir itu air 
selokan e toh, kita pi gali-gali kasi lancar airnya. Begitu kita 
perilaku-perilakunya supaya malomo-lomoi toh. kalau 
e..jalan-jalan pagi toh kalo umur 7 bulan, 8 bulan itu 
kehamilannya toh kita pi jalan-jalan pagi.” (Ny. A, 45 
Tahun, Staf Kelurahan) 
 
Adapun perilaku-perilaku yang dianjurkan 
selama kehamilan ditujukan untuk 
kelancaran dalam persalinan, yakni kasi 
mengalir air selokan dan jalan-jalan pagi 
(saat usia kehamilan masuk 7 atau 8 
bulan).  
 d. Apakah ada ritual khusus yang 





“iye, maccera’ wettang, anak pertama. anak ganjil juga, 
tapi de’na namaroa to. Anak pertamanya ji maroa. 
makkitoro ade’ta’. Hehe.” (Ny. N, 34 Tahun, IRT) 
 
“iya, bulan 12, pasnya 7 bulan. bikin kue, tujuh bulanan 
rekeng. anu mo..anu assalamakeng. iye, bara’ salama’-
salama’I danna tau mattampu’.” (Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
Ritual yang dilakukan selama masa 
kehamilan dikenal dengan “maccera’ 
wettang”, yang dilakukan pada usia 
kehamilan memasuki 7 bulan. Ritual ini 
dimaksudkan untuk keselamatan ibu hamil. 
  
“de’. Aseng mabbekka dua na’ iyya’, jaji de’ga yaseng 
maccera’ makkuero. Bunge’na mi, maccera’ wettang. Kan 
kedua iyya’ iyewe jaji de’to. Yemi ko bunge’ mappada yeroe 
maccera’ wettang, yapo idi’ de’to, kan ana’ keduani, ana’ 
pertamae mi bawang. de’gaga, de’ metto. Makkua mettomi 





“asalamakeng mi. iya, kadang juga 9 bulanpi kalo nda 
sempat 7 bulannya baru maccera’ wettang.” (Ny. E, 38 
Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat)  
 
“ya, kalo hamil kan e..kalo anak pertama kita istilahnya 
maccera’ wettang. Nanti umur 7 bulan ataukah 9 bulan. 
Acara do’a-do’a nya mi itu ibu hamil, keselamatannya.” 
(Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
 
2.  Bagaimana pemeriksaan 
kehamilan serta pemilihan sarana 
dan penolong dalam persalinan? 
Informan Utama:  
 
“iye. Kodeccau’i, Akke mua bidang e.” (Ny. N, 34 Tahun, 
IRT) 
 
“satu bulan satu bulan mappammulana mattampu’ka. Ye 
menie ulengku e napamminggu-mingguna bidang. iye. Ko 
de’gaccau’i, akko mukki’ro yase’ melo’lao, apa’ maderring 
je’ tu yako makkedaki akko mokki’ro tapi na tappa manuni.” 
(Ny. IN, 35 Tahun, IRT) 
Pemeriksaan kehamilan rutin dilakukan 
sebulan sekali dari awal kehamilan hingga 
usia 8 bulan, dan seminggu sekali sejak 
usia kehamilan memasuki 9 bulan. 
Pemilihan sarana persalinan adalah rata-
 “iye, akke maneng mua bidang e. bekka eppa’na, bulan 
kedua ku wappammula mapperessa, matu’ pesi iye u jokka. 
iye, bulan-bulan.” (Ny. RU, 29 Tahun, IRT) 
 




“lao akkemi ta’ bidange lao mala anu. De’na napada riolo, 
langsung maneng mi ta’ lao akko bidange.” (Ny. L, 56 
Tahun, IRT) 
 
“iya, bidang e mua.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh 
Masyarakat) 
 
“iya, di Polindes ji lagi.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan Desa) 
 
“…makkoro, kan aseng ke mi bolana bidange memmana’.” 
(Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 






Apakah ada perlakuan khusus pada 
ibu nifas/menyusui? 
a. Apakah ada bahan makanan 
khusus yang menjadi 




“De’ga to..de’mi to manre anu mapella. Bansanae mi 
kapang barelle e. jambang-jambang anana’e, kan susu 
badang i. ” (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
 
“e..ladangmi, cukka, macukka-cukkae. e..naccang metokka 
emma’ku minung wai ese’. Lame, barelle. Naccangngi 
jambang-jambang anana’e.” (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
 
Masyarakat adat Tolotang juga masih 
mengenal berbagai pantangan terhadap 
bahan makanan bagi ibu nifas/menyusui, 
antara lain: jagung, ubi/singkong, makanan 
yang panas, makanan yang pedis, makanan 
yang asam, dan air es. Hal ini berkaitan 
dengan dampak bahan-bahan makanan 
 “yero de’e na wedding yanre ako mappasusuki, yero 
bensana barelle. E..manui bara’ e..saba’ jambang-jambang 
nana’ iya kembung wettangna. e..akkemiro maderring manu, 
bansana lame aga, lame aju, de’ wedding yanre yakkatutui 
ladde’ makkoero hehe, apa’ metau’ki yako kembungi 
wettangna nana’e. metau’ ladde’ki manu makkoero. o..iya. 
untuk anu kapang ero anu yanre yaccang anu mapesse apa’ 
manu wettange laleng. Jaji yaccangi manre anu mapesse, 
makkumiro. iya, anu macukka, anu maneng ero ako untuk 
anu ilaleng bensana ko manu wettangna tauwe engka to 
matoae ro kapang metau’ ko manui kkoro ilaleng, 
wettange.” (Ny. IK, 29 Tahun, IRT)  
Informan Pendukung:  
 
“Yemi ro rekeng ako memmana’ loloni, manreni lame, 
manreni aga, saka’ni wettangna ero nana’e, jaji de’na 
wedding . bansa barelle, aga de’ga nanre.” (Ny. L, 56 
Tahun, IRT) 
 
“lame na barelle de’ yanre ko to memmana’ lolo, anana’e 
jambang-jambang, benre saka’ wettangna nana’e yako 
manreki anu mapella. yeromi nasu bale we de’ na maladde’ 
yanre apa’ macukka na mapesse. To matoae ro makkeda, 
idi’ ipegau’ tooni. Ahaha. Apa’ naseng tenniatu iko, ana’mu 
tu makkasiasi naseng.” (Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
 
“Makkeda yero anu de’na weddinge nanre aja’ jolo’ 
muanrei. bensanae rekeng barellewe aganna komai, kan wai 
susu nainung anana’e kennana, yako yaccang makkeda aja’ 
tanre barelle.” (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
tersebut terhadap bayi yang diberi ASI 
serta kondisi kesehatan ibu yang masih 
dalam masa nifas.  
 “anu mapella to, manu gare’ tete’e. iya, wai ese’. Biasa 
mese’ anana’e. Lame..barelle.. biasa kembung wettangna 
anana’e.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat)  
 
“makkedami ta’ dilarang makan yang anu e..kecut, biasa 
kan naccang manre nasu bale apa’ engka paccukkana toh, 
cukka. ako de’na wedding koro ilalaeng, makkedami to 
matoae aja’, de’sa nakkeda ko magai hehhe. Anu kalo 
makan begitu barelle sama lame toh, biasa kalo nalengni 
ASI ana’na e..biasa jambang-jambang ero ana’na.” (Ny. A, 
45 Tahun, Staf Kelurahan) 
 b. Apakah ada bahan makanan 




“lare’mi bu, tuak.” (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
 
“e..kaju. isuromi’ manre kaju. Kaju lawo.” (Ny. RI, 19 
Tahun, IRT) 
 
“anu, canggoreng. Iye, igorei. Anu sibawa kaju lare’. Iye. 
Sayur-sayurang, ilorengi mega wai susutta. Ako tuak 
maderring meto engka tau manui makurang meto tau 
minung makkua tu. Anumi kebanyakan canggoreng sibawa 
lare’ ako tuak e belalapa, maderring meto engka tau 
minungi engkato de’. Apa’ yero aga yakketaureng amma 
sari manismi aga anunna to ako tuak. De’to rekeng yissengi 
makkeda sari manis tongeng ga, tapi matau’ki manui, yako 
bensana canggoreng alami mua sibawa lare’e, makkemiro.” 
(Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
 
Adapun bahan makanan khusus yang 
dianjurkan selama nifas/menyusui 
dimaksudkan untuk meperbanyak ASI, di 
antaranya: sayur kangkung, labu, kacang 
goreng, dan tuak manis. 
Informan Pendukung:  
 
“misalna ko de’ na manu wai susunna manremi ta’ 
canggoreng, makkomiro supaya megai wai susunna.” (Ny. 
L, 56 Tahun, IRT) 
  
“canggoreng, lare’. Yero tempona pura operasi mega ladde’ 
yaccakki. Yaccangni manre lare’, yaccangni manre 
canggoreng, agana pale na yeromi na wedding pamegai wai 
susue.” (Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
 
“makkeda yerona yolo tanre bensana kaju lare’e na, bara’ 
manui ana’ta seha’i kennana.” (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
 
“tuak manis, kacang goreng, tetap ada itu. Setiap ibu 
bersalin, kalo kacang sama tuak pasti di sini, karena itu ji 
paling dekat na dapat toh.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan Desa) 
 
“Kacang-kacangan, sayur, biasa juga nabilang orang tua 
tuak to, tuak cenning.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh 
Masyarakat) 
 
“o..bara’ mega-egai wai susunna toh, kangkung, kacang 
untuk memperlancar ASI. iya, tuak. Tuak manis.” (Ny. A, 45 
Tahun, Staf Kelurahan) 
 c. Perilaku seperti apa yang tidak 




“yaccangnga marakka bu. iye, apa’ biasa tassitta’ susue, 
de’na namelo’ susu anana’e. iye, yeromi bawang de’ 
nawedding mareso. Banna sulara’na iyye (sambil melirik 
Terdapat larangan bagi ibu nifas/menyusui 
untuk melakukan pekerjaan-pekerjaan 
berat, seperti mengangkat barang, mencuci 
 anaknya) yako temei tappa ugalullu-galullu makkoemi 
(sambil mempraktekkannya). Ero lagi care-careku tenniapa 
iyya’ sessa’i.” (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
  
“yaccang marakka’ metane’.” (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
 
“o..marakka’. iye, yaccangi mapeddi susu, yaccakki’ aga 
makkeda e mareso yolo ko pura memmana’.” (Ny. IK, 29 
Tahun, IRT) 
 
Informan Pendukung:  
 
“nemo emma’na de’to idi’ jarang to no’ masija’, 
nakkitaurengngi engkatu anu de’ na irita, makkoro. (Ny. L, 
56 Tahun, IRT) 
 
“de’ na weddikki’ massessa’ ladde’, tassitta’ metu’ susue. 
iya, de’gaga najama.” (Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
 
“makkeda yaccangi aja’ te mareso apa’na ana’ta’na 
kennana tanu. Yaccangi rekeng makkeda mareso apa’ 
yakketorengi anana’e makkemma’ apa’ pole akkemi 
emma’na rekeng maderring manu anana’.” (Tn. L, 39 
Tahun, Petani) 
 
“de’na wedding marakka metane’. Hehhe. dilarang keluar. 
sampai jatuh anunya, tali pusatnya.” (Ny. E, 38 Tahun, 
IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“o..dilarangki bekerja yang anu, keras. Kan biasa tassitta’ 
dengan tangan (menyikat), dan pekerjaan-
pekerjaan yang dapat menyebabkan 
kelelahan lainnya. Terdapat juga larangan 
keluar rumah bagi ibu nifas selama 40 hari. 
susue. Ako massika’ki toh, keras tangan, yenaro tappa 
tassitta’ susue yenaro tappa de’na namelo susu anana’e, 
dilarang angkat yang berat juga. Makkeda e..nakennaki 
gare’ dara ute. tempona idi’ 40 haripi baru bisa keluar.” 
(Ny. A, 45 Tahun, Staf Kelurahan) 
 d. Perilaku seperti apa yang 





“de’na ga yanumi yako to ddio yanu-yanu ni anue, susue. 
Ilorengi e magasenna masija’ engka wai susue. Ipesse’-
pesse’ mi ko to dio. Anu asenna lai remme’ I hehhe. Iye, 
iremme’ ako baru-baru memmana’ki bensana tellu ngesso. 
Ko to dio na lai pesse-pesse manengni. Ilorengi massu wai 
susue masija’ hehe.” (Ny. IK, 29 Tahun, IRT) 
 
Informan Pendukung:  
 
“makkeda ana’ta’na yolo tanu, yako wedding tuli 
tajampangi, daripada ko tuli terri, kan yero terutama 
anunna najagai, yaccangi kennana makkeda aja’na jolo 
tappakkalawangeng senna idi’, engka meto tu wettunna 
metu’ idapi.” (Tn. L, 39 Tahun, Petani) 
 
“kadang diurut ji itu orang, sandro na toh na remme’i 
istilahnya, memperlancarni ASI. Makkeda e..nakennaki 
gare’ dara ute. ko de’aga to dio toh, yang diharuskan ini, 
yang dianjurkan menurut, dianjurkan to dio disiram ulue. 
karena ako nakennaki dara ute, biasa tauwe jangeng ko 
makkuero, biasa buta, biasa lumpuh. Nda tau apa bahasa 
Indonesianya itu. Biasa itu kalo sudah melahirkan, kalo 
nakenna’i dara ute kalo parah i biasa gila, biasa buta, biasa 
Terdapat kebiasaan menekan-nekan 
payudara bagi ibu nifas/menyusui yang 
dikenal dengan istilah “i remme’”, yang 
bertujuan untuk mempercepat proses 
pengeluaran ASI. Ibu nifas/menyusui juga 
dianjurkan untuk mandi 2 kali sehari, yaitu 
pagi dan sore dengan bermandikan air 
hangat yang dicampur dengan air rebusan 
daun „palia‟ atau daun sukun, hal ini 
bertujuan agar ibu tidak terkena “dara 
ute”, yaitu penyakit yang mereka percayai 
dapat menyebabkan kondisi gila, buta dan 
lumpuh. Selain itu, ibu nifas/menyusui 
dianjurkan untuk memberikan sebagian 
besar perhatiannya hanya kepada si bayi 
dan tidak perlu melakukan pekerjaan-
pekerjaan berat untuk sementara waktu. 
lumpuh. Jadi itu kalo baru melahirkanki diharuskanki selalu 
mandi pagi sore toh baru disiram kepalae.” (Ny. A, 45 
Tahun, Staf Kelurahan) 
4. Bagaimana perlakuan terhadap 
bayi baru lahir hingga usia 2 
tahun? 
a. Apakah ada perlakuan khusus 




“iye, de’ na wedding no’ bola patappulo siddi esso na.” (Ny. 
IB, 29 Tahun, IRT) 
 
“o..de’to gaga anunna, assala ero rekeng makkada makanja-
kanja essoe ipano’ni. Iye, patappulo, hehe. e..makkoero 
neneta’ riolo hehe iye ipakke toni ro, de’togaga rekeng 
anunna, eromi bawang anunna makkoro neneta’ riolo jaji 





“yako mula jaji ana’e de’ nawedding no’ bola lettu’ 40 esso, 
makkoro idi’, de’to gaga, yaccangmi ta’. Engka naseng 
e..cocoreng ero nana’e ro. iya. Engka naseng lasa. Metau’i 
ako engka macco’ri engkana maccoe’ ri nana’.” (Ny. L, 56 
Tahun, IRT) 
 
“iya, adatta mi memang begitu kapang hehe. kecuali lahir di 
luar toh, di puskesmas, polindes.” (Ny. E, 38 Tahun, 
IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
Dalam Budaya Tolotang, bayi yang baru 
lahir tidak boleh keluar rumah selama 40 
hari, karena ditakutkan ada hal-hal yang 
tak kasat mata atau penyakit yang 
mengikut pada bayi.  
 b. Bagaimana pola pemberian 
ASI sejak pertama lahir hingga 
usia 2 tahun? Apakah itu 
kolostrum? 
 
Informan Utama:  
 
iye, wai susu mettomi bu. e..lebbimi sitaung bu yero macoae. 
nanre peca’mi webburengngi. O.. de’bu, padami wai berre’, 
malawi, mapute mua bu. de’bu. Upasusu muai bu. iye, de’to 
nengka walengi cani’ hehehe.” (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
 
“pura. Yako wenni upinungengni susu do’. Susu SGM. 
Yemiro na wanu apa’ de’ nagenne’ wai susue. iye. De’pa na 
maega. Yako megani metu’ paja muakka’ pasusu do’i. Iya. 
Wettunna bunge’ engkana na wai susukku? de’to wissengi 
haha. Makkada bammi aja’ jolo mupasusui. de’ga. Yeromi 
ta’ anue susu formulae.” (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
 
“iye, wai susu. Tapi de’ topa nanu wai susukku tappa yemi 
ro anue werengi yolo. Wai susu anumi susu agami senna ero 
e. iye, formula. Susu badangni. Engkana rekeng wai susukku 
de’na nanu, susu badang meni. de’ na metta, lebbimi 
sitaung. e..de’nengka. biasa mua tauwe wangkalinga nanu 
ana’na. iyya’ de’ nengka. iye, maderring engka tau 
manunengi, biasa wangkalinga. Aseng maderring tappa de’ 
nasempa’ lao mita cani’, maderring napakko metto tauwe 
sesa’. iye, maderring aga yallupai, maderring de’ 
yangerrang. Tega pesi ro yaseng? e..de’ kapang nanu assala 
witai rekeng ko engka anunna messu’ tappa laupasusu ni 
aseng ta maderring nemo de’ga waena upasusu moi. Jaji 
de’wissengi makkeda keonro wettu tappa maderring engka 
waena. De’, makkoro ko tappa engkana messu’ tappa 
nasusu ni. Iye, de’to nengka lauperro’i wabbeangi, upasusu 
moi. O..anumi idi’ biasa makkeda laiperro’i bensanana ko 
Masyarakat adat Tolotang sebagian besar 
menyusui anaknya dengan ASI, adapun 
yang tidak memberi ASI disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti ASInya sedikit, 
bayinya tidak mau menyusu dan lebih 
menyukai susu formula. Selanjutnya, 
mengenai pemberian ASI eksklusif masih 
kurang efektif di masyarakat, karena masih 
ada sebagian orang yang memberikan 
madu pada bayi yang baru lahir, atau susu 
formula dikarenakan ASI belum keluar. 
Meskipun ada juga sebagian yang berhasil 
memberikan ASI ekslusif, tapi masa 
menyusui belum sesuai dengan program 
1000 Hari Pertama Kehidupan, yakni 
menyusui anak hingga usia 2 tahun. 
Sedangkan mereka hanya menyusui kurang 
lebih 1 tahun. Pengetahuan informan 
mengenai kolostrum masih sangat awam, 
mereka hanya mengikuti anjuran dari 
mabbenni de’na melo’ susu anana’e siwali, mabbennini, 
isegga’ni ero ako mabbennini de’na ipasusungi anana’e, 
iperro’i yolo. Yenaro yaseng mawari idi’. Ako bensanana 




“iya, kan melo’ni susu tapi belumpi turun ceritanya, jadi 
ipaddo’ni sekalinya nacemmini do’e, de’na namelo’ minung 
ASI. ASI ji pertamanya, tapi lama-lama tidak maumi.” (Ny. 
E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“kolostrum, bagaimana di’? adaji juga, dulu ji itu ada juga 
pernah kudengar kolostrum itu nabuangi karena 
katanya..agaje’ biasa alasanna ero pasienge, tidak bagus 
katanya. Apa’ kalo di sini kalo baru lahir biasa anu 
nakasikangi, e..madu. ini, di sini. Kalo lahir pertama bayi, 
biasa nakasikan i madu.” (Ny. R, 29 Tahun, Bidan Desa) 
 
“o..ai de’to idi’, langsung bammi ipa’guru anana’e tete’. 
Yako mangnganga-nganga ni ipagguru ni susu. Iya, kan ako 
de’pa ga susue makkedani tauwe anuni jolo pagguruni susu. 
De’to nengka iya’ napodakka tauwe makkeda abbianni yolo. 
Iya cani’. Lebbini sekarang makkokkoe mungkin lebih 
berlakumi sekarang itu toh.” (Ny. A, 45 Tahun, Staf 
Kelurahan) 
orangtua. Terdapat 1 dari 3 informan 
utama yang tidak memberikan ASI 
pertama pada bayi dengan alasan tidak 
dianjurkan oleh orangtua. Di lain pihak,  
ada pula informan yang mengaku tetap 
menyusui bayinya, meskipun belum ada 
ASI yang keluar, sebagai pengenalan atau 
pembelajaran untuk menyusu.  
 c. Ritual apa saja yang dilakukan 
sejak bayi lahir hingga usia 2 
tahun? 
Informan Utama:  
 
“ipano’mi irunge, I lemme’i. ako melo’ki teppe’ irungna 
nana’e itiwireng yolo’ Uwa’e ota. yako purani iteddo, lao 
siki’ kke bolana uwa’e. iye makkoro, bara’ de’ na boro bu. 
iye, kesyukuran.” (Ny. IB, 29 Tahun, IRT) 
 
“icera’ bawang.” (Ny. RI, 19 Tahun, IRT) 
 
“o..yanumi ibissaimi irungna nappa yanu itaro, yako 
melo’ni panoi yawa, e ipano’ni. E..anumi idi’, bensana 
maddisalo yolo nappa ero patappulo wenni. iye. Engka to 
yaseng makkeda laicera’-cera’I to, yako purai, maloppo-
loppo pi. Icera’cera’ anu bammi, de’to ga rekeng anunna, 
de’napada ako maddisaloki makkeda maroa’ki. Hehe. Apa’ 
ero bensana rebbange megapa tau mebbua’I, makkemiro. 
Hehe. iye, maddisalomi. Yako maraja-rajani iteddoni.” (Ny. 
IK, 29 Tahun, IRT) 
 
Informan Pendukung:  
 
“e..manumi, maddisalo. Ipano’mi irung, yako yaseng I de’pa 
na me’ manu, maddisalo’, ilemme’ yolo’ irungnge to, ako 
mettaki’. Ako de’to makkeda si minggu, seppulo siddi esso 
de’to ilemme’i. akkoropi.” (Ny. ID, 32 Tahun, IRT) 
 
“kan dulunya, polepi akke uwa’e makkeda itappa’ irungna 
nappa itappa’ to’. Tapi iyye makkekke, dulu ji itu pernah ku 
dapat satu dua pasien semenjak saya tugas di sini, nda bisa 
dipotong itu tali pusatnya kalo de’na pole ko uwa’e. tapi kan 
Menurut adat Tolotang yang menganut 
agama Hindu, terdapat ritual khusus yang 
dilakukan sejak bayi lahir, yaitu 
“maddisalo’”, yaitu sama dengan istiah 
“aqiqah” pada orang Muslim atau istilah 
“maccera’ ana’” yang lebih sering 
digunakan oleh orang Bugis secara umum, 
hanya saja tata cara pelaksanaannya yang 
tentu berbeda. Ritual ini dilakukan sebagai 
wujud kesyukuran. Selanjutnya jika usia 
anak telah mencapai 1 tahun atau kurang 
dari itu (tergantung orangtua si anak) 
dilakukan lagi ritual “icera’” di rumah 
Uwa‟nya. Selain itu, jika bayinya 
perempuan, jika umur telah dianggap 
sudah bisa, maka ditindiklah, setelah itu 
dibawa ke rumah Uwa‟nya untuk 
dibacakan do‟a-do‟a, dimaksudkan agar 
telinga tidak bengkak atau berdarah.  
sekarang uwa’e de’ to na na anu. Yang penting bawaki ota. 
Bawaki ota ke sana, daun sirih itu dibilang ota kalo di sini. 
tidak, supaya natau orang bulang engka tau memmana’ koe. 
Tapi sekarang tidak na terapkanmi yang begitu-begitu.” 
(Ny. R, 29 Tahun, Bidan Desa) 
 
“yako purapi maddisalo’ nappa yallegga’. Baru 40 hari 
lagi, dicera’ lagi. Ini dulu dirangkai karena lebihmi 40 hari 
baru aqiqah.” (Ny. E, 38 Tahun, IRT/Tokoh Masyarakat) 
 
“o..adat-adatna. Em..kan kalo bunge’ jajini toh diakekahmi 
dulu. Maddisalo asenna. Nappa rekeng pura maddisalo 
e..umur-umur satu tahunmi icera’ni lao ke bolana uwa’e. 
e..biar, tergantung dari kita. Yang sekarang kuliat itu umur 
1 tahun, 2 tahun ke bawah na bawami ke rumahnya uwa’e, 
icera’ni. E...kadang rekeng itindi’ni, e ipotong rambutna, 
yelei anunna to, lua’ pertamana. Ako icera’i, bawaki. 
Bensana ero itindi’mi de’to. De’to.. uwa’e mi rekeng jappi-
jappiwi. iya, supaya de’ na boro. Natawang-tawang ni ro 






“CULTURAL CARE TERHADAP KESEHATAN IBU DAN ANAK ADAT TOLOTANG” 
Tema Sub tema Kategori Kata kunci 
Persepsi kesehatan ibu 
dan anak berdasarkan 
faktor religi dan falsafah 











Sesuatu yang patut 
disyukuri 
- Marioki’ apa’ dalle’ nalekki’ puang 
e (Ny. IN) 
- Sebagai rezky dari Tuhan (Ny. A) 
Jalan memperoleh 
keturunan 
- yako de’ na to makkue de’ga yaseng 
keturunang (Ny. RU) 
Ritual beragama atau 
kepercayaan dalam 
pengobatan  
Pelancar persalinan - anu pura ninung coki tinungngi (Ny. 
N) 
- kita minum mi juga sisanya toh. Sisa 
kucing (Ny. A) 
- pabbura lomo gare’ (Ny. RU) 
- Bara’ ilorengngi  malomo hehe (Ny. 
IN) 
Pengobatan alternatif  - Engka to tau uroane rekenna macca 
mabbura lomo (Ny. RU) 
Persepsi kesehatan ibu 
dan anak berdasarkan 
faktor nilai budaya dan 
gaya hidup (cultural 






terhadap ibu hamil 
 





- bensana udang e, daung kiloro’e. 
(Ny. N) 
- Naccakki minung wai ese’, bukkang 
aga naccakki’ (Ny. RU) 







- Biasa naseng makkeda soro’ boko’i 
anana’e  (Ny. IN) 
- maddara kiloro’ gare’ mapeddi’ 
tauwe ko memmana’i (Ny. L) 
- siapa tau naseng melekat i juga toh 









- yaccakki’ ko babangnge kojo (Ny. 
N) 
- yaccakki’ matinro esso aga naseng, 
(Ny. IN) 
- E..yaccangi no’ labu kesso, liu’ ke 
anu makkalebbongnge. haruspi pake 
alas toh (Ny. E) 
 
Alasan dilarang  
 
 
- makkedai boro-boro alalewe gare’, 
hehe (Ny. IN) 
- Mettai rekeng nana’e de’ nessu’ 
(Ny. N) 
Hanya mengikuti budaya - Cuma bilang pantangan, tidak 
boleh. (Ny. A) 
- Makkedami tauwe aja’ makkoro e 







- E..ipasolo’ anue, solongangnge (Ny. 
N) 
- e..jalan-jalan pagi toh kalo umur 7 




- Supaya lancar i ro kapang 
persalinan e (Ny. N) 
- Begitu kita perilaku-perilakunya 
supaya malomo-lomoi toh (Ny. A) 






- maccera’ wettang (Ny. N) 
- asalamakeng mi (Ny. E) 
- bara’ salama’-salama’i danna tau 
mattampu’. (Ny. IN) 
- Acara do’a-do’a nya mi itu ibu 
hamil, keselamatannya (Ny. A) 
Pemeriksaan kehamilan 
serta pemilihan sarana 
dan penolong persalinan 
Pemerikasaan kehamilan 
 
- satu bulan satu bulan 
mappammulana mattampu’ka. Ye 
menie ulengku e napamminggu-
mingguna bidang (Ny. IN) 
- iye, bulan-bulan (Ny. RU) 
Penolong persalinan - bidang e mua. (Ny. E) 
- di Polindes ji (Ny. RI) 













- de’mi to manre anu mapella 
-  e...ladangmi, cukka, macukka-
cukkae (Ny. RI) 
- lame na barelle de’ yanre ko to 
memmana’ lolo (Ny. ID) 
- wai ese’ (Ny. E) 
Alasan dipantangkan  - jambang-jambang anana’e, kan susu 
badang i (Ny. IB) 
- Biasa mese’ anana’e (Ny. E) 
- metau’ki yako kembungi wettangna 
nana’e (Ny. IK) 
Makanan anjuran - lare’mi bu, tuak (Ny. IB) 
- e..kaju. isuromi’ manre kaju. Kaju 
lawo (Ny. RI) 
- anu, canggoreng (Ny. IK) 
- tuak manis, kacang goreng, tetap 
ada itu (Ny. R) 
Perilaku yang tidak 
dibolehkan 
- de’ nawedding mareso (Ny. IB) 
- yaccang marakka’ metane’ (Ny. RI) 
- dilarang keluar (Ny. E) 
- 40 haripi baru bisa keluar (Ny. A) 
Anjuran perilaku - Anu asenna lai remme’ i hehhe (Ny. 
IK) 
- kadang diurut ji itu orang, na 
remme’i istilahnya (Ny. A) 
- mandi pagi sore toh baru disiram 
kepalae (Ny. A) 
Perlakuan khusus 
terhadap bayi baru lahir 
hingga usia 2 tahun 
Perlakuan khusus terhadap 
bayi baru lahir 
- de’ na wedding no’ bola patappulo 
siddi esso na (Ny. IB) 
- Engka naseng e..cocoreng ero 
nana’e ro (Ny. L) 
- iya, adatta mi memang begitu 
kapang hehe (Ny. E) 
Pola pemberian ASI - wai susu mettomi bu (Ny. IB) 
- Yako wenni upinungengni susu do’ 
(Ny. RI) 
- iye, formula (Ny. IK) 
- kalo baru lahir biasa anu 
nakasikangi, e..madu (Ny. R) 
- langsung bammi ipa’guru anana’e 
tete’ (Ny. A) 
- e..lebbimi sitaung bu yero macoae 
(Ny. IB) 
Ritual-ritual sejak 
kelahiran bayi hingga usia 
2 tahun 
- Maddisalo asenna (Ny. A) 
- ipano’mi irunge, I lemme’i. (Ny. IB) 
- e..manumi, maddisalo (Ny. ID) 
- icera’ bawang (Ny. RI) 
- maddisalo yolo nappa ero patappulo 
wenni (Ny. IK) 
- Baru 40 hari lagi, dicera’ lagi (Ny. 
E) 
- Yako maraja-rajani iteddoni (Ny. 
IK) 
- yako purani iteddo, lao siki’ kke 





Wawancara bersama Informan Utama – Ibu Nifas/menyusui  
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